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ACIKLANAMAYAN INFERTILITEYE SAHiP KADINLARIN BAGLANMA
STILLERININ iNCELENMESI

Aciklanamayan infertilite kavrami, bir sene boyunca korunmasiz cinsel iligki
sonucunda gebeligin olusmadig giftlerde goriilen durum olarak agiklanmaktadir. Her
ne kadar sebebi net bir sekilde bulunamasa da, agiklanamayan infertiliteye sebep
olabilecek bazi kaynaklarin tahminine yonelik caligmalar yapilmaktadir. Kisinin
baglanma stili, ileride onun psikolojik ve fizyolojik saglik durumlar ile
iliskilendirilebilecek bir kavramdir. Zira ¢ocukluk donemindeki baglanma stilleri
bireylerin yetiskin donemdeki yasantisina etki edebilmektedir. Bu baglamda ¢ocukluk
donemindeki baglanma stillerinin agiklanamayan infertilite ile iligkisinin var

olabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda bu calismada, esinde ya da kendinde gebeligi engelleyici hi¢cbir
tibbi sorun bulunmayan kadinlarin kendi c¢ocukluklarinda bakim verenleri ile
aralarinda olusan baglanma stilinin tespit edilmesi ve saptanan baglanma stili ile bu
kadinlarin  agiklanamayan infertilitelerinin  arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligsmaya katilim saglayan 80 kadin katilimeiya, kisisel bilgi formu,
“Anne Babaya Baglanma Olgegi (Parental Bonding Instrument)” ve “Eriskin
Baglanma Olgegi” uygulanmus, elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz

edilmistir.



Calisma sonucunda agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin
infertilite problemi yagamayan kadinlara gore ¢ocukluk yillarinda anne babalarina
daha giivensiz ve kacingan baglanma o&zellikleri gosterdigi, diger taraftan eriskin
baglanma diizeyleri dikkate alindiginda agiklanamayan infertilite problemi yasayan
kadinlarin infertilite problemi yasamayan kadinlara gére daha giivensiz, kagingan,

kaygili baglanma 6zellikleri gosterdigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ATTACHMENT STYLES OF WOMEN WITH
UNEXPLAINED INFERTILITY

The unexplained infertility is explained by the situation seen in couples with
not having pregnancy although they have unprotected sexual intercourse for one year.
Although the cause of infertility can not be found, there are researches that try to reveal
the cause of infertility. The attachment styles is a concept that can be related to people's
psychological and physiological health conditions. Because attachment styles in
childhood can affect the life of individuals in adult life. In this context, it is considered

that the attachment styles in childhood may be related to unexplained infertility.

In this context, the aim of this study was to determine the attachment style
between women with caregivers in their own childhood and to determine the
relationship between the attachment style and the unexplained infertility of women
who had no medical problems in their spouses or in their own. Parental Bonding
Instrument and Adult Attachment Scale were applied to 41 female participants who

participated in the study and the data were analyzed with SPSS package program.

As a result of the study, it has been found that women who had unexplained
infertility problems showed more insecure and avoidant attachment characteristics
compared to women who did not have infertility problem. On the other hand, when
the adult attachment levels were taken into consideration, it was determined that the
women who had unexplained infertility problems showed more insecure, avoidant and
anxious attachment characteristics than the women who did not have infertility

problem.
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GIRIS

Aciklanamayan infertilite, gebeligi engelleyici higbir tibbi sebep
goriilmemesine ragmen ve ¢iftin bir sene boyunca korunmasiz cinsel iliski yagsamasina
ragmen, gebeligin olusamamasidir (Mutlu, Bastug, Oktem, 2013, s.29). Her ne kadar
sebebi tibbi bir sebebi bulunamasa da, agiklanamayan infertiliteye sebep olabilecek
baz1 kaynaklarin tahminine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Ornegin Sezgin ve
Hocaoglu (2014, s.116), infertilitenin Psikiyatrik Boyutu adli makalelerinde, kadinin
ve erkegin soyunu devam ettirme konusunda psikolojik bir baski hissettiklerini
belirtmistir. Giiniimiizde sebebi aciklanamayan infertilite ile psikolojik rahatsizliklar
bagdastiran tek calisma bu degildir. Bu konu {izerine bolca calisma yapilmistir.
Bilingdist siireclerin ve ¢atigsmalarin, infertilitenin altinda yatan gizli sebep oldugu ileri

stiriilmiistiir (Wischmann, 2003, s.485).

Aslina bakilirsa, “dogurganlik” kadinin erigkinlige erdikten sonraki en dogal
fonksiyonlarindan birisidir (Kirca, Pasinlioglu, 2013, s.164). Bu c¢alismada da ele
alman ana problem budur. Yapilan tiim tibbi degerlendirmelere bir anomali
goriilmemesine ragmen, agiklanamayan infertiliteye sahip kadin neden bu en dogal

fonskiyonunu gerceklestirememektedir?

Calismanin bir diger degiskeni baglanma kavramidir. Baglanma, cocuk ile
bakim vereni arasindaki bagdir (Doksat, Cift¢i, 2016, s.409). Cocuklukta kurulan bu
bag, kisinin ilerideki psikolojik ve fizyolojik saglik durumlari ile iliskilendirilebilecek
bir kavramdir. Zira ¢ocukluk donemindeki baglanma stilleri bireylerin yetigkin
donemdeki yasantisina etki edebilmektedir (Waters vd., 2002, s.234). Tim bu
bilgilerin 1s1g81nda, ¢ocukluk donemindeki baglanma stillerinin, ileride yasanabilecek
agiklanamayan infertilite sorunu ile iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir. Belki de
aciklanamayan infertiliteye sahip kadin, kendi ¢ocuklugunda bakim vereni ile kurmasi
gereken giivenli bagi kuramamis, bu sebeple annelik roliinii farkinda olmadan

reddetmis ve agiklanamayan infertilite gelistirmistir.

Bu caligmada, esinde ya da kendinde gebeligi engelleyici hicbir tibbi sorun
bulunmayan kadinlarin kendi ¢ocukluklarinda bakim verenleri ile aralarinda olusan

baglanma stilinin tespit edilmesi ve saptanan baglanma stili ile bu kadinlarin



aciklanamayan infertilitelerinin arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu
iliskinin incelenmesi, glinlimiizde olduk¢a yayginlasmaya baslayan kadinin
aciklanamayan infertilitesine ¢esitli miidahelelerin  gelistirilmesine  imkan
saglayacaktir. Ag¢iklanamayan infertilite vakalarinda psikolojik tedavinin éneminin
altin1 cizecektir. Ayrica agiklanamayan infertilitenin baska psikolojik kavramlarla
iligkilerinin incelendigi ¢aligmalar olmasina ragmen, baglanma kurami ilk kez bu
konuyla birlikte degerlendirilecektir. Daha 6nce incelenmemis bir konu olarak

literatiirdeki bilgi eksikligini de giderecegi i¢cin 6nem ve deger tasimaktadir.

Bu kapsamda bu calisma, Tiirkiye Cumhuriyet’inde dogal yollarla hamile
kalmis 41 kadimi ve bir yil boyunca dogal yollardan gebe kalamamis 39 kadin
kapsamaktadir. Calismanin kavramsal bdliimiinde, oncelikle c¢alismanin iki ana
degiskeni olan agiklanamayan infertilite ve baglanma stilleri hakkinda genis bir
literatlir taramasina yer verilmis, bu konuyla iligkili dnceden yapilan arastirmalar
aciklanmistir. Yontem boliimiinde ¢alismanin amacinin, methodunun, hipotezlerinin
ne oldugu, orneklerimin nasil olusturuldugu, hangi 6l¢eklerin kullanildigi, calismayla
ilgili varsayimlarin ve siirhiliklarin ne oldugu aciklanmistir. Calismanin uygulama
boliimiinde, tiim katilimcilarin oldugu 80 kisilik gruba kisisel bilgi formu verilmis,
ardindan Parker ve arkadaglar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis olan “Anne
Babaya Baglanma Olgegi (Parental Bonding Instrument)” ve son olarak da Hazan ve
Shaver (1987, s.511) tarafindan gelistirilen ve Kesebir, Kokgii ve Dereboy (2012, 5.99)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Eriskin Baglanma Olgegi” uygulanmistir. Elde edilen

veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir.

Calisma sonucunda, agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin
infertilite problemi yasamayan kadinlara gore ¢ocukluk yillarinda anne babalarina
daha giivensiz ve kagingan baglanma ozellikleri gosterdigi, diger taraftan eriskin
baglanma diizeyleri dikkate alindiginda acgiklanamayan infertilite problemi yasayan
kadinlarin infertilite problemi yasamayan kadinlara gore daha giivensiz, kacingan,

kaygili baglanma 6zellikleri gosterdigi tespit edilmistir.



BIiRINCi BOLUM

INFERTILITE KAVRAMI VE ACIKLANAMAYAN INFERTILITE

1. INFERTILITEYE GENEL BAKIS
1.1. Uremeye Tarihsel Bakis

Uremeye konu olan ilk referans kaynaklar antik caglar dénemine kadar
gitmektedir ve buna verilebilecek ilk drneklerden bir tanesi de Incil’in emrinde gériilen
“liretken olun ve ¢ogalin” tanimidir. Kadinin ¢ocugunu dogurabilmesi bir ol¢i
seklinde distinlilmekte; infertilite, yanlis bir davranisin cezalandirilmasi seklinde
degerlendirilmekteydi. Dini inaniglarin genelinde, Tanr1 hem infertilitenin hem de
fertilitenin kaynagi sayilmaktadir. Ayrica tim kutsal metinlerde liremeye yonelik

konularin iglendigi goriilmektedir (Guttmacher, 1953, 5.254).

Hipokrat (MO 460-380), jinekoloji bilimi ile alakal ¢esitli tibbi konularin ilk
yazarlar1 arasindaydi. Hipokrat’in aforizmalarmin birinde “Eger ki bir kadin hamile
kalamiyor ve neden hamile kalamadigini 6grenmek istiyorsa, kadini battaniyeye
sarmalayin ve alt taraftan tiitsii yapin. Eger esans viicut i¢cinden burun deligi ile agiza
geciyorsa, kendisinde kisirlik olmadigina emin olabilir.” bulunmaktadir. Bunun yani
sira, gebeligi cesaretlendiren durumlarda da teorilerde bulunmus ve “Rahmi yogun ve
soguk olan kadinlar hamile kalamaz; rahminde yas bulunanlarda semen soner, hamile
kalamaz; rahmi ¢ok sicak ve ¢ok kuru olanlarda semende istek kalmaz; rahmi bu

sayilan yaradilislarin ortasinda bulunanlar dogurgandir.” seklinde yazdig: belirtilmistir

(Guttmacher, 1953, 5.256).

Stagira’li Aristo (MO 384-322), zamanindaki biiyiik Yunan filozoflarindan
basinda gelmektedir ve tireme ile alakali bir¢ok konuyu incelemistir. Tip bilimine
karsilastirmali anatomi ile embriyoloji gibi hususlar1 katan Aristo, testisler hakkinda,
spermlerin gecisini asagtya yonelik tutan agirliklar olduklarina ve de tohumun kaynagi
olmadig1 goriisii bulunmasina ragmen, kastrasyonun, yani kendi ifadesiyle sperm
kanalinin yukariya dogru olacak sekilde ¢ekilmesinin, erkegi kisir yapacagi hakkinda

bilgisi vardi. “Testisler, kanallarin bir pargasi degil yalnizca ona kadinlara ait dokuma



tezgahlarma ipler gergin bir sekilde dursun diye astiklar1 taglar misali asilmiglardir.”

diye yazdig1 goriilmektedir (Missonnier, 2018, s.12).

Ronesans ile beraber bilim insanlar1 lireme sisteminin anlasilabilmesi
maksadiyla ¢alismalarina hiz vermislerdir. Vesalius (1514-1564), kadinin genital
sisteminin kan damarlari, tlipler ve ligamanlar da dahil olacak sekilde tamamen dogru
bir tanimlama yaparken, Fallopio (1523-1562), tubalar1 daha ayrintili tanimlamastir.
Spallanzani (1729-1799), gebeligin sperm ve yumurtanin iliskisi sonucunda meydana
geldigini anlatmistir. 1800’14 yillarda Max Huhner ve Marion Sims sterilite
konusundaki arastirmalarinda cinsel birlesmeden sonra uygulanabilecek testlerin
gelistirilmesi iizerinde yogunlagsmislardir. 1935°te poliskistik over sendromunun
tanimmi yapilmig, bu durumu 1960’11 yillarda fertilite ilaglarinin gelistirilmesi
kovalamistir. Nihai olarak da 25 Temmuz 1978 tarihinde Louise Joy Brown,

diinyadaki ilk basaril1 “tiip bebek” olarak Ingiltere’de dogmustur (Bayer vd, 2012, s.2).
1.2. infertilite Tanim ve Belirtileri

Biitiin canlilarin en temel ve 6nemli i¢gilidiilerinden bir tanesi iireme ve nesli
devam ettirebilmedir. infertilite, eslerin her ikisi agisindan genel manada duygusal
olarak stresli, ekonomik olarak pahali, psikolojik olarak tehdit edici ve genelde tani-
tedavi maksadiyla yapilmasi gereken islemler sebebiyle fiziksel yonden aci1 veren

durumsal, karmasik bir kriz olarak tanimlanir (Karaca ve Unsal, 2012, 5.81-82).

Infertilite, iireme igin yas agisindan uygun olan bir ailenin higbir dogum kontrol
yontemi kullanmadan en az bir yil siire ile diizenli bir iliskiye girmelerine ragmen
gebeligin meydana gelmemesi anlamina gelir (Yumru ve Ondes, 2011, 5.59). Infertilite
yasamu tehdit eden bir problem olmamasina ragmen insanlarin veya toplumun ¢ocuk
sahibi olabilmeye yiiklemis oldugu anlamlar dolayisiyla bireyler ya da ¢iftler agisindan

stresli yasam olay1 seklinde ele alinmaktadir.

Ureme kabiliyetinin istem dis1 kaybolmasi veya azalmasma infertilite ad
verilmektedir. Baska bir deyisle bir yil siire zarfinda herhangi bir kontrasepsiyon
yontemine basvurmadan ve diizenli (haftada en az iki olacak sekilde) olarak cinsel

iliskiye girilmesine karsin gebelik olugsmamasi durumuna infertilite denmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan infertilite tanimim1 gore bu siirenin uzunlugu

2 yil olabilmektedir (Oguz, 2004, s.4).

Birincil infertilite tanimi, daha 6ncesinden hi¢ gebe kalinmadigini, ikincil
infertilite tanimi ise, ge¢mis zamanda herhangi bir anda gebe kalinmasini
belirtmektedir (Lowdermilk vd., 1997, s.197). Giinlimiiz diinyasinda, embriyo gelisimi
ile fertilizasyon tekniklerinin gelismis olmasina paralel olacak sekilde, daha 6nceden
tedavisi olmayan bir¢ok infertil ¢ift icin ¢ocuk sahibi olabilme imkani1 sunulmaktadir

(Lowdermilk vd., 1997, 199; Denson, 2006, s.380).
1.3. infertilite Nedenleri

Fertiliteye etki eden temel nedenler erkek ve kadinin yasi, zamanlama ve koitus
sikligidir. Fertilitenin erkek ve kadin acisindan en yiiksek oldugu zaman 24- 25 yas
donemidir. Erkekte 40 yas, kadinda 30 yastan sonra fertilite hiz1 diismektedir. Fakat

erkek i¢in tireme durumu daha ileri yaslara kadar devam eder (Denson, 2006, s.380).

Yeteri kadar sik cinsel iligkiye girmeme, infertilitenin sik rastlanan nedenleri
arasindadir. Haftada en az 2 kere cinsel iliskiye girme gebe kalmak isteyen c¢iftlere
siklikla tavsiye edilir. Gebe kalmak i¢in izlenmesi gereken diger bir yontem,
ovulasyon zaman iginde cinsel iligkiye girmektir. Spermlerin kadin viicudu iginde 72
saat, ovumun ise 24 saat boyunca yasadigi disiliniildiigiinde, 28 giinliik bir siklus
boyunca kadinin gebe kalma sansi, siklusun orta yerine denk gelen 3 giinde

bulunmaktadir (Lowdermilk vd., 1997, s.200).

Infertilite vakalarmin biiyiik bir kismin1 sonradan olusan ikincil infertilite
meydana getirmektedir. Bunun en Onemli ve yaygin nedeni ise; puerperal
enfeksiyonlara bagli pelvik enfeksiyonlar, giivenli olmayan diisiikler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklardir. Infertilite tedavisi igin son zamanlarda biiyiik gelismeler
kaydedilmesine karsin, yasal yonii, moral ve etik konusunda yapilan tartismalar hala

stirmektedir (Lowdermilk vd., 1997, 201; Denson, 2006, s.381).

Infertilite sebeplerinin erkek ve kadinda ¢ok genis bir alan olusturdugu
gozlemlenmektedir. Gebelik durumu, saglikli sperm ile oosit iiretimi sonucunda

tiretilen sperm ile oositin kadindaki tuba uterinalarinda birlesmesiyle, meydana gelen



embriyonun uterusa gelerek endometriyuma yerlesmesi sayesinde olusur. Gebeligin
bu dogal olusum siirecini (fertilite) cevresel, sosyoekonomik, psikososyal, fiziksel tiim
faktorler etkiler. Fertiliteyi etki altina alan faktorler arasinda; stres, radyasyona maruz
kalma, kimyasallar, toksinler, ilaglar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadinda veya
erkekte gecirilmis pelvik, alkol ve sigara kullanimi, iligkinin siklig1 ve zamani,

ameliyatlar ve kadiin ve erkegin yasi basta gelmektedir (Anafarta, 1984, s.5).

Infertilitenin duygusal sebepleri arasinda, vajinismus, kadinda tubal spazm,
seminal mayinin hizla atilmasi ve ovulasyon yapamama sayilmaktadir. Bunlara ilave
olarak, ovulasyon vaktinde bilingsiz bir sekilde cinsel iliskide bulunmadan kaginma
da kadinla ilgili diger bir infertilite sebebi sayilir. Psikolojik yonden infertil olan
kadinda bazi ortak nitelikler bulunmaktadir. Hepsi de gebeligi cok ister gibi
goriinmelerine ve bunu ifade etmelerine karsin gebelige yonelik korku duygular ve
olumsuzluk barindirirlar. Bu korkular anne olma, dogum eylemi veya gebelik ile
alakali olabilmektedir. Iyi bir anne olamama korkusu, dogumda bebeginin ya da
kendisinin dlecegi veya gebeligin viicut seklini bozacagi seklinde kaygilar psikojenik
infertilitenin nedenleri arasindadir. Kadinin bahse konu duygularini anlatmasina
yardimer olunmasi durumunda, esler arasinda daha sicak ve serbest bir iliskinin
olustugu ve gebeligin meydana geldigi pek cok vakada miisahede edilmistir
(Cousineau ve Domar, 2007, 5.293).

Erkeklerde ise psikolojik infertilitenin temel nedenleri arasinda ejakulasyon ile
ereksiyonda goriilen empotans sayilmaktadir. Bunun yani sira erkekler de kadinlar gibi
bilingsiz bir sekilde koitustan imtina edebilirler. Erkekte olusan bu empotans en
basindan beri olabilecegi gibi daha sonradan da meydana gelebilir. Bir¢ok erkekte de
yasamin herhangi bir sathasinda gegici empotans rastlanabilir. Empotansin ¢ok biiyiik
bir kismi genelde psikolojik sebeplere bagli olarak meydana gelir. Cocukluk
zamaninda gecirilen beslenme sorunlari, psikolojik travmalar, asir1 diiskiin ve
koruyucu annelik, ¢cocukluk hastaliklar1 psikolojik empotans agisindan hazirlayici

faktorler arasindadir (Poongothai vd., 2009, 5.338).



1.4. infertilite Tiirleri
1.4.1. Gegici Infertilite

Gegici infertilite, erkeklerde var olan sperm hiicresinin kadinlardaki yumurta
hiicresini dolleme igin yeterli olmamasi, erkeklerde kaliteli hi¢bir spermin olmamasi
sebebiyle dollenmenin gerceklesmemesidir. Bu sekildeki kisirlik vakalarinin
bircogunun genel olarak diisiik gebelik ile sonug¢landigi goriilmektedir (Zegers-

Hochschild vd., 2017, s.393).
1.4.2. Primer infertilite

Daha onceden gebelik durumunun hi¢ olugsmamasina primer infertilite adi
verilmektedir (Glirbiiz, 2007, s.3). Primer infertilite tiirii evli ¢iftlerde siklikla goriilen
bir vakadir. Bu sekildeki durumlar biyolojik yetersizlikten ziyade tamamiyle
psikolojik sebeplerden meydana gelir. Ulkemizde yapilan arastirma sonucunda yeni
evli giftlerden yiizde 30’luk diliminin ilk 3 ay, ylizde 70’lik diliminin ilk 1 sene, yiizde
80’lik diliminin ilk 2 sene ve de yilizde 90’lik diliminin 2 sene gegmesini miiteakip
cocuk sahibi olabildigi sonucuna varilmistir. Bundan 6tiirli yeni evlenen ciftlerin ilk 2
sene cocuklarinin olmamasi normal karsilanmaktadir. Fakat 2 sene geg¢mesini
miiteakip gebe kalinamamasi durumunda kisirlik siiphesi arastirilmali ve zaman

gecirmeden jinekolojik muayene maksadiyla doktora gidilmelidir.

1.4.3. Sekonder infertilite

Ciftlerin bir veya iki kere gebelik yasayarak ¢ocuk sahibi olabilmelerine karsin,
miiteakip senelerde gebelik durumu olusmamistir. Sekonder infertilite ismi verilen bu
duruma diger bir ifadeyle sonradan kazanilmis kisirlik adi da verilmistir (Glirbiiz,
2007, s.3). Bu durumun meydana gelmesinin genel sebebi yasam seklindeki
degisiklikler olarak ifade edilir. Sekonder infertilite, sperm ile yumurta stoklariin
tiretimini etkileyen etmenler, iltihapli hastaliklar, baz1 cerrahi operasyonlar, lireme
sistemi iistiinde olumsuz etki yapan sagliksiz bir beslenme sekline bagl olarak
meydana gelir. Sterilite yani kalict infertilite disinda kalan diger kisirlik tiirlerinin
glinimiiz tip teknikleri ile tedavisi yapilabilmektedir. Bu nedenle yeni evlenmis
ciftlerde 2 sene, diger ciftlerde ise 1 sene gebelik denenerek sonuca ulasilamazsa

kisirlik teshisi icin muhakkak doktora gidilmesi lazimdir.



1.4.4. Kahic1 infertilite

Kisirlik siiphesi nedeniyle muayeneye baslanan erkek ve kadinda higbir kisirlik
sorununun tespit edilememesi durumudur. Bir tiir agiklanamayan infertilite seklinde
belirtilen bu durumun tedavi ve teshisi miimkiin olmadig1 i¢in kalict kisirlik olarak

isimlendirilir (Zegers-Hochschild vd., 2017, 5.394).
1.5. infertilite Tedavi Yontemleri

Infertilite sebeplerinin ¢ok karmasik olmasi nedeniyle tedavisi de oldukca
karmagiktir. Tedaviye baglamadan once nedeni anlamak igin uzun zaman gerekebilir.
Tan1 agamasinda sadece bir neden degil, birden ¢ok neden de goriilebilir. Nedenlerin
cok olmasi tedaviyi de zorlagtirmaktadir. Sorunun tedavi i¢in (hormon tedavisinin
verilmesi, tiiplerin tikal1 ise acilmasi vb.) dogal yollarla gebe kalinmasina c¢alisilir.
Biitiin bu cabalara karsin gebe kalamayacagi goriilen kadinlara infertilite tedavisi

uygulanir (Faramarzi vd., 2008, s.159).

Infertilite tedavisi ilk 6nce nedenlere gore ele alinir. Infertiliteye sebep oldugu
degerlendirilen belli bir fizyolojik ya da anatomik problem varsa ortadan kaldirilmasi
yoluna gidilir. Sayet ovulasyon problemine bagli olarak infertilite gelismigse, tedavi
asamasinda ovulasyonun saglanmasi iistiinde yogunlagilir. Bu maksatla ila¢ (hormon)

tedavisine baglanir (Johansson vd., 2010, 5.683).

Tiip anomalileri ve uterus, 6zel cerrahi miidahaleler ile tedavi edilme yoluna
gidilir. Pelvisin enflamatuvar hastaligima bagli meydana gelen pelvik yapisiklik
durumu mikrocerrahi yontemiyle giderilebilir. Fakat tiiplere ait ¢ok ince sekilde
bulunan mukoza ve silialar1 deforme olduktan sonra yeniden yapilamadigi i¢in, tubal

problemlerde basari seviyesinin diisiik oldugu goriilmektedir (Orshan, 2007, 5.155).

Infertil giftlerin %85-90’e yakin oraninin cerrahi ve tibbi tedavi ile infertiliteye
sebep olan sorunlar1 tedavi edilmekte ve bu sekilde ¢ifte cocuk sahibi olmak i¢in ortam
hazirlanmaktadir. Kalan %10-15’lik oran ise daha degisik yardimci iireme

yontemlerinden faydalanabilmektedir (Yanikkerem vd., 2008, s.112).



1.6. infertilite Tedavisinin Ciftin Psikolojisine EtKisi

Infertilite, birey haricinde bireyin gevresini, sosyal hayat ve toplum iliskilerini,
ciftler aras1 iligkiyi etki altina alabilmektedir. Bu sebeple infertilite yalnizca tibbi
acidan degil ayn1 zamanda psiko-sosyal yonden de ¢iftlerin ve bireylerin analiz
edilmesi gerekebilen beklentinin karsilanmadigi, sikintilt ve uzun bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu siire¢ sonucu itibariyle duygusal ve psikolojik etkiler
doguran, maddi yiikleri ve ¢iftler arasindaki iliskiye dogrudan yansimasi olan, dogasi

itibariyle fiziksel mesakkatli ve karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Infertilite, hayati tehdit edici bir hastalik seklinde smiflandirilmamasina karsimn,
toplumu, aileyi ve bireyi etki altina alan sosyal bir sorundur. Toplumsal, aile i¢i ve
bireysel sorunlara neden olan, yikic1 ve bu sebeple dnemli bir saglik problemidir.
Infertilitede kadmin bulundugu yas tehlikeli bir faktdr olarak goriiliir. Istatistiklere
gore otuzbes yasmi bitirdikten sonra ilk c¢ocugu olan kadin sayisi gittikge
fazlalasmaktadir. Kadmin egitim seviyesinin artmasi ile beraber, kariyer yapmasi,
calisma imkdninin artmasi, evlenme ve dogum yasini erteletebilmektedir

(Ramazanzadeh vd., 2009, s.98-100).

Infertilite, iireme donemindeki ciftlerin %10-15 civarinda goriiliir. Infertil
ciftlere bakildiginda yaklasik %40’inda sorunun kadinda, %40’inda erkekte,
%20’sinde ise ciftin her ikisinde beraber bulundugu goriilmektedir (Boivin, 2003,
2325; Bell, 2006, 15; Collins vd., 1992, s.350). Infertilitenin finansal, duygusal,
sosyal, psikolojik ve fiziksel etkileri ulusal ve uluslararast pek c¢ok caligmayla
incelenmigtir. Bunlar; depresyon, anksiyete, stres, korku, sucluluk, ekonomik
zorluklar, sosyal damgalanma, sosyal statii kaybi, caresizlik ve baz1 durumlarda da
siddet olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cousineau ve Domar, 2007, 293; Araoye, 2003,
5.190).

Infertil ¢iftler biiyiik bir baski altinda bulunmaktadir ve sorunun dzel olmasi
sebebiyle problemi gizlemek isterler. Gebelik hakkindaki problemleri ailesi ve
yakinlar1 ile paylasamamak infertil kisilerin desteksiz kalmasina neden olur. Boyle
durumlar, sosyal olarak bir yalnizlik haline gelebilir ve infertil ¢iftin i¢inde bulundugu

sikintili bir donemde destek kaynagindan yoksun kalmalarina sebep olabilir. Ciftler,



infertilite tecriibelerini, hayatlarinin en stresli tecriibesi olarak ifade ederler (Koyun
vd., 2011, s.67). Yapilan arastirmalar sonucunda; infertilitenin eslerin evlilik
iliskilerini, cinsel ve sosyal yasamlarini, duygusal durumlarmni etki altina aldigi, bu
etkilerin erkeklere oranla kadinlarda daha yogun oldugu bildirilmektedir (Newton vd.,
1998, 5.1027).

Infertilite bir gelisim krizi seklinde de ele alinabilir. Yetiskin gelisiminde
mithim bir fonksiyon da dogurganliktir. Infertil ciftlerde bahse konu ihtiyacin
karsilanamamas1 durumu, onlarin cinsel hayatlarini, evlilik iligkilerini, benlik imajin
benlik saygisini, gelecek ile ilgili planlarini olumsuz bir sekilde etki altina alir. Bu
ciftlerde cinsel ve bedensel mahremiyetin kaybolmasi da s6z konusu olmaktadir (Kirca

ve Pasinlioglu, 2013, 5.164).

Yapilan arastirmalar sonucunda; infertilite durumunun kadinlarda saglikta
bozulmaya, 6zgiiven kaybina, diger insanlarla olan iliskilerde bozulma ve iimitte
azalmaya sebep oldugu, yine kadinlarda sucluluk ve kizginlik, anksiyete, depresyon
hissinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Cousineau ve Domar, 2007, 293; Diriol ve
Giami, 2004, s.624). Infertilite durumu esleri farkli seviyelerde etki altina alabilir.
Stewart ve Robinson (1999, s.886)’in arastirmasina gore, kadinlarin %50’ sinin,
erkeklerin %15’1nin, infertiliteyi hayatlarinin en {iziicii vakasi olarak betimledikleri;
Collins ve arkadaglar1 (1992, s.350)’nin calismasinda ise; infertilitenin kadinlarda
erkeklere nazaran daha ¢ok ruhsal tepkiye neden oldugu, kadinin infertilite konusunda
konusmaya baslayabilmesinin erkeklere nazaran daha uzun oldugu tespit edilmistir.
Infertil ¢iftlerin birgogu, sayet cocuk sahibi olma imkanlar1 varsa, basarma sansi her
ne olursa olsun, bu durumu kullanmay1 ¢ok istemektedirler. Yardimcei lireme yontemi
uygulanan ¢iftler, teknikle alakali bircok olumlu ya da olumsuz tecriibe sahibi olmakta,
ciftlerde olusan stres diizeyi, teknigin basarisini etki etmektedir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda ciftlerin stres sebebiyle, ani diisiik tehdidi ile karsilasma, ovulasyon
problemi yasama, programdan ayrilma gibi sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir

(Newton vd., 1998, s.1030).

Newton ve arkadaglar1 (1998, s.1026)‘nin uyguladig: bir aragtirma sonucunda
tedavi siirecinin kadinlarda %30, erkeklerde %27 oraninda cinsel yasamlarini olumsuz

etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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2. KADINLARDA INFERTILITEYE GENEL BAKIS ACIKLANAMAYAN
INFERTILITE

2.1. Kadinlarda Infertilite Nedenleri

Kadinlarda infertiliteye sebep olan unsurlar; ovulatuar faktor, uterin faktor,
tubaperitoneal faktor ve servikal faktor olmak tizere 4 farkli grupta incelenmektedir.

Bu faktorler miiteakip basliklarda 6zet olarak agiklanmistir.
2.1.1.0vulatuar Faktor

Kadinlarda dogurganliga etki eden en sik neden, anovulasyon veya ovulasyon
bozukluklaridir. Anovulasyon, luteal fazin ortasinda bulunan serum progesteron
konsantrasyonunun 30nmol/L diizeyinin altinda olmasi veya ultrason vasitasiyla siklus
boyunca gelismekte olan bir folikiiliin goriilememesi olayidir. Ovulasyon fonksiyon
bozukluklari ise gebelige engel teskil edecek sekilde agir (anovulasyon) ya da hafif
(oligoovulasyon) olarak karsimiza ¢ikabilir. Infertil ciftlerin analiz edilmesindeki ilk
sathalardan biri normal ovulasyonun tespit edilmesidir. Her ay diizenli bir sekilde adet
goren, premenstrual sikayetleri (irriabilite, sivi tutulmasi, memede hassasiyet,) ve
dismenoresi bulunan kadinlarda sikluslar ¢ogu zaman bulunmamakla beraber genelde
ovulatuardir ancak yine de ovulasyonu tespit etmek i¢in bazi ovulasyon analizleri

yapilmalidir (Bayer vd., 2012, s.21-22).
2.1.2. Tuba-peritoneal Faktor

Tiiplerin tamamen veya kismen tikali olmast durumu sperm ile yumurtanin bir
araya gelmesini engelleyerek fertilizasyonun olugsmasina meydan vermez. Gegirilmis
pelvik veya cerrahi yaralanmalarla meydana gelen endometriozis, travma, genital
sistem enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, tubal adhezyon, obstriiksiyon
ve tiiberkiiloza neden olarak ovumun tubalar vasitasiyla uterusa yerlesmesinin oniine

gecerek infertiliteye sebebiyet verirler (Miller vd., 1999, 5.952).
2.1.3. Uterin Faktor

Infertilitenin baslica sebeplerinden birisi olarak goriilen implantasyon

basarisizlig1 genellikle uterin faktorlerle alakalidir ve bu sebeple 6dnem verilmelidir.
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Uterin faktorler gebelik meydana gelmesini az miktarda (%5) etkilemesine karsin
olugmus gebeliklerin %25°1 kaybedilme durumu ile kalinmaktadir. Bu vakalardan her
biri ve rahim i¢inde unutulmus araglar, fetal kemikler ile hiperplazi veya polipler
benzeri mukoza lezyonlari, ¢cok sik olmasa da iiremede yetersizlige neden olabilir.
Submukoz fibroidler, endometrial yaralanmalar ve uterin anomalilere ragmen gebelik
meydana gelebilecegi ve siirdiiriilebileceginin farkinda olunmasina karsin uterin
anomaliler infertilitenin nadiren sebeplerindendir ve de kadin infertilitesinin %5’lik
dilimini meydana getirmektedir (Bayer vd., 2012, s.20). Endometriozis endometriyal
dokunun, daha bagka bir alanda gelismesi sonucunda pelvik agr ile infertiltenin
beraber goriildiigii bir hastalik tiiriidiir. Menopoz safhasinda az rastlanan bahse konu
durum, g¢ogunlukla iiretken donemdeki genc¢ kadinlarda rastlanmaktadir. Bunun
nedeni, dokunun gelismesi maksadiyla Ostrojen hormonuna ihtiya¢ bulunmasidir.
Overleri olumsuz sekilde etkileyerek batin icinde yapisikliklara sebebiyet veren
endometriozis, infertilite agisindan énemli bir risk faktorii olarak goriilir (Wallach,

1972, 5.138).
2.1.4. Servikal Faktorler

Infertilite sebeplerinin %5’lik dilimi servikal faktdrlerden olusmaktadir.
Infertiliye sebep olan servikal faktorler servisit ve servikal mukus anormallikleri,
serviksin yapisal anomalilerini ihtiva etmektedir. Servikal mukus vajina ile ejekiilattan
spermleri yakalanmasini saglayarak diger seminal proteinleri ayiklar, anormal
morfolojili spermleri filtreden gecirir, biyokimyasal agidan hazir olmasini saglar ve
spermler i¢in stok islevini yerine getirir. Bu sebeple infertilite arastirmasinin bagka
onemli bir bolimii de sperm ile servikal mukus iliskisinin incelenmesi hususudur.
Servikal hiicrelerin vasitasiyla salgilanan mukusta ortaya ¢ikan immiinolojik
problemler ve enfeksiyon sperm kalitesi ve hareketliligini olumsuz yonde etkileyerek

infertiliteye sebebiyet verebilir (Bayer vd., 2012, s.24-25).
2.2. Kadinlarda infertilitenin Etkileri

Calismanin bu kisminda kadinlarda infertilitenin etkileri psikolojik ve sosyo-

kiltiirel olmak iizere iki baslik altinda ele alinacaktir.
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2.2.1. Kadinlarda Infertilitenin Psikolojik Etkileri

Son senelerde psikososyal ve infertilite problemleri ele alan makalelerin
sayisinin arttig1 goriilmektedir. Konuyla ilgili literatiir arastirildiginda pek ¢ok ¢iftin
infertiliteyi hayatlarinin en biiylik krizi seklinde tanimladiklar1 ve de kadinlarin
infertilite safhasinda erkeklere nazaran daha fazla anksiyete, depresyon ve stres
yasadiklar1 goriilmiistiir (Ramazanzadeh vd., 2009, s.97; Wischmann, 2008, s.83;
Peterson vd., 2006, s.2443). Ayni1 zamanda yapilan ¢alismalarda infertil kadindaki
depresyon miktarinin postoperatif bypass, hipertansiyon, HIV pozitifligi, kanser gibi
hayat1 tehdit eden hastaliklar bulunan kadinlardaki miktarla benzer ¢ikmasi,
infertilitenin kadimin ruh saghigi dstiindeki olumsuzluklar1 carpici bir sekilde
gostermektedir (Miles vd., 2009, 238; Sexton vd., 2010, 5.347). Bunun yani sira infertil
kadinin fertil kadina nazaran daha bagimli, norotik, intihar diislincesi ve kendini
suclama gibi yiiksek psikopatoji belirtileri gosteren birey oldugu anlasilmaktadir
(Karlidere vd., 2007, s.311). Infertilitenin kadimn ruh saghgmi bu sekilde olumsuz

etkilemesinin sebeplerini, bu sathada yasanilan “kayiplar”, “sosyokiiltiirel etkiler” ve

“liremeye yardimce1 olan tedavilerin etkisi” bagliklar1 altinda incelenebilir.

Infertil bireylerin temel icgiidiileri arasinda bulunana neslini devam ettirme ile
iireme i¢giidiisli tatmin edilemedigi takdirde ¢ocuk yetistirme tecriibesini kaybetmenin
yaninda, yasamlarinin hedefi, hamilelik deneyimi, psikolojik ve fiziksel iyi olus,
tireme becerisi, dogurganlik gibi hayatlarinin pek ¢ok yoniinde kayiplar meydana
gelmekte ve bu siireg stresle nihayetlenmektedir. Bir¢ok infertil ¢ift bu sathay:
yasamlarindaki en stresli vaka olarak adlandirmaktadir. Bunun yaninda infertilite,
ciftler agisindan kronik bir stres unsuru olurken, tedavi siireci ile bekleme akut stres
durumuna sebep olabilmektedir. Stresin nedeni, kisilerin ¢ocuga sahip olamamasinin
yaninda, dogurganligin kisiler icin beden imaji, benlik algis1 ve cinsel kimligin

merkezine yerlestirilmesi ile alakalidir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014, s.165).

Bu sekilde ¢oklu kayiplar, infertil kisilerde geleneksel yas tepkisinde oldugu
gibi suclama, 6fke, sok, sugluluk ve inkar gibi duygularin yaganmasina ve depresyon,
anksiyete, 6zgiiven azalmasi, kontrol kaybinin uzun bir siire devam etmesine sebebiyet
vermektedir. Erkek ve kadinlarin bu siiregte tutum ve davranislarinda belirgin farklilik

olabilmektedir. Kadinlar duygularini ve tepkilerini daha fazla dile getirebilirken,
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erkekler kendilerini sozel ifade etmekten kacginarak yas tepkisini daha az

gostermektedirler (Seymenler ve Siyez, 2018, 5.186)
2.2.2. Kadinlarda infertilitenin Sosyo-Kkiiltiirel Etkileri

Pek cok Kkiiltiirde sosyal yasamin Onemli gelisimsel adimlardan goriilen
ebeveynlik ve gebelik, bircok kez iireme konusunda yetersiz kalma nedeniyle sosyal
damga olusturmaktadir. Cocuk, bir¢cok kiiltiirde kisi acisindan sosyal ve psikolojik
degerleri olan, bireylere ekonomik giic, itibar ve ayricalik kazandiran bir faktordiir.
Bircok iilkede rastlanabilecegi gibi, lilkemizde anne ve kadin kelimeleri es anlamli
kullanilmakta ve bahse konu kiiltiirel yap1 i¢cinde ¢ocuksuzluk kadinlar agisindan
olduk¢a deger diigiiriicii bir durum seklinde degerlendirilmektedir (Yanikkerem vd.,

2008, s.113).

Ciftler arzu ettikleri halde toplumun beklentisini karsilayamadiklarinda “aile
olma” roliinii tam olarak karsilayamadiklarini degerlendirirler. Kogyigit (2012,
s.31)’in arastirmasina gore goriisme yapilan her iki kadindan bir tanesi (%48.3), sosyal
baskiyr dogrudan hissettigini sOylemistir. Gordiikleri baski ¢ogaldikca, eslerin
birbirleri ile iliskileri dagilmakta, evlilik iligkisi zedelenmeye baslamakta, esler
acgisindan bosanma ve de tekrar evlenme durumlar1 s6z konusu olabilmektedir. Tiirk
toplumu i¢inde ¢iftlerin cocugu olmamasi nedeniyle 6zellikle de erkek eslerin tekrar

evlenmesi ya da evlendirilmesi s6z konusu olabilmektedir.

Aileler cocuklarina genelde dogduklarindan itibaren toplumsal cinsiyet
rollerini ve sosyal normlar1 asilarlar. Bu sekilde biiyliyen kisiler i¢in infertilitenin
manasi, kadinlar agisindan toplumun annelik istegini yapamamak, erkekler agisindan
ise  kiltirle tanimlanan erkeklik yeteneginin  gdsterilememesi  seklinde

goriilebilmektedir (Karaca, 2012, 5.81).

Toplumun yetiskinlik ¢agindaki kisilerden anne-baba olmasini ummasi, infertil
kisilerin kimlik krizi yagamasina yol agabilmektedir. Bu krize ilave olarak, infertil
ciftler, bir¢ok kiiltiirde ¢ocuk sahibi olamamanin utang verici sekilde algilanmasindan
otiirii cocuksuzluk damgasini da tasimak zorunda kalabilmektedirler. Infertilitenin

stigma (damgalama) seklinde algilanmasi; yabancilasma ile toplumdan ayrismaya
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bagli olumsuz benlik algilari, diger insanlarin davranislarinin acimasiz, kiiclimseyici
ve olumsuz sekilde yorumlanmasina neden olabilmektedir (Kogyigit, 2012, s.36;

Seymenler ve Siyez, 2018, s.177).
2.3. Kadinlarda Nedeni Aciklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, 1 sene boyunca korunmasiz cinsel iliski hitaminda
gebelik goriilemeyen ¢iftlerde yapilan incelemede (ovulasyon testleri, sperm analizi,
kavite ve tubalarda patoloji bulunmadigini gosteren histerosalfingogram) higbir

patoloji goriilmemesi seklinde agiklanmaktadir (Mutlu vd.. 2013, s.30).

Infertil ciftlerdeki en yayilmis tanilardan birisi seklinde kabul gormektedir
(Adigiizel vd., 2015, s.162). Agiklanamayan infertilite tanisinin yapilabilmesi i¢in
bilateral tubal aciklik, yeterli overyan rezervin olmasi, normal uterin kavitenin varligi,
semen analizinin normal oldugu ve ovulasyonun varligi bulunmalidir (Forti ve Krausz,

1998, 5.4177).

Insidans1 degisiklik olmasina karsin, birlikte basvuran ciftlerin % 15°1ik dilime
yakinina acgiklanamayan infertilite tanisi verilmekte ve agiklanamayan infertilite
insidans1 merkezlerin birbiri arasinda olan infertilite referanslarindaki farkliliklar ile
caligmalara katilan grup farkliliklar1 sebebiyle % 0 ile % 37 arasinda degisim
gostermektedir (Abdella vd., 2015, s.1; Adigiizel vd., 2012, 5.162).

Aciklanamayan infertilitenin sebeplerinin muhtemel iki agiklamasi bulundugu
degerlendirilmektedir. Birincisinde; gergekte higbir anormallik bulunmamaktadir ve
cifte ait dogal fertilite normalin alt sinirinda bulunmaktadir ki muhtemel kadinin yasi
sebebiyledir. Ikincisi ise; bir sebep vardir fakat giiniimiizde kullanilan testlerle
tanimlama yapilamamaktadir. Infertiliteye sebep olan etmen ya da fonksiyon
bozuklugu tam manasiyla bilinemedigi i¢in mevcut teknoloji ile yapilan tedavi

teknikleri genel olarak deneye dayali olarak anlasilmaktadir (Aksu 2010, s.9).

15



IKiNCi BOLUM

BAGLANMA KAVRAMI VE STILLERI

1. BAGLANMA KAVRAMI VE STILLERI
1.1. Baglanma Kavraminin Tanim ve Tarihi Gelisimi
1.1.1. Baglanma Kavram

Baglanma, bakim veren birey ve ¢ocuk arasinda olgunlasan iliski durumunda,
cocukta bakim veren bireyle yakinlik arayis1 sonucunda ortaya ¢ikan, 6zellikle stres
altinda belirginlesen, siireklilik ve tutarliliga sahip duygusal bir bagdir (Obegi, ve
Berant, 2009, s.4). Baglanma sadece ¢ocukluk donemiyle sinirli kalmayip hayat boyu
devam eder. Baglanma devam ederken ifade edilis tarz1 ve dogas1 degisiklik gosterir.
Anne cocuk iliskisi, ilk temel iligski olmasi sebebiyle miiteakip yasam sathalarindaki
baglanmalar acisindan rnek teskil eder (Collins vd., 2002, 5.967). ilk temel iliskide
meydana gelen aksamalar veya yetersizlikler baglanmayi olumsuz sekilde etki altina
alacaktir. Degismez olmasa da giivenli veya giivensiz sekilde bir kez belirlenmesinden
itibaren ¢ok az degiskenlik ortaya cikar. Bu sathada eksik veya bozulmus olan bir
baglanma siirecinin veya bu siirece sebep olan etmenlerin devam etmesinin daha
sonraki gelisim asamalarina da etkisi olumlu olmayacaktir. Bowlby'nin ¢alismasindan
baslayarak gilivensiz baglanma sekli sonraki yasam safhalarinda psikopatolojinin
belirleyicisi seklinde degerlendirilmisken giivenli baglanmanin daha c¢ok saglikli

stireglerle iliskilendirilmesi yoluna gidilmistir (Y1ldizhan, 2017, s.70).

Baglanma sekli hayatin erken sathalarinda olusan ve siireklilik gosterdigi
degerlendirilen, bireyin diger kisilerle iliski kurma agina sekil veren bir fenomen
olarak distliniiliir. Baglanma kuramcilarinin diisiincesine gore siit g¢ocuklugu
sathasinda giivenli veya giivensiz seklinde bir kez olustuktan sonra ¢ok ender

degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Hamilton, 2000, $.690).

Her bir baglanma seklinin klinik goriintimleri degisiklik gostermektedir, geriye
ve ileriye doniik fenomenolojik etkileri bulunmaktadir. Bunu gézlemek nispeten kolay

olsa da nesnel sekilde ele almak cok giictiir (Obegi, ve Berant, 2009, s.4-5).
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Gozlemlerin sonucunun ne derece dis etkiye agik olmayacagi belli degildir.
Ebeveynlik fonksiyonunun kalitesi, iligkilerin birbirini nasil etkiledigi, anne
haricindeki 6nemli kisilerin durumu, ailesel kirilmalarin tesiri onemli degiskenler
arasindadir. Bununla beraber baglanmanin ne sekilde Olgiilecedi, daha geg
fonksiyonlarla iliskilerinin nasil oldugu, baglanma bozukluklar1 hakkinda yorum
yapilip yapilmayacagi 6nemli sorular arasindadir (Hamilton, 2000, s.691). Fakat
baglanma seklini arastirmanin zorluklar1 akilda bulundurulmalidir. Ustiinde durulmasi
gereken bir diger husus, ¢ocukluk donemindeki gilivenli baglanmanin, sonraki
donemlerde  yasamdaki ciddi olaylar ile duygudurum bozukluklariyla
parcalanabilecegidir. Bu sebeple baglanma seklinin, c¢ocukluk ile erigkinlikte
birbirinden ayr1 ele alinmasi gerektigini diisiinenler de bulunmaktadir (Hamilton,
2000, s.692). Konunun kuramcilarinin diisiinceleri ise hayatin erken safthalarinda
bakimverenle bulunan baglantiy1 yansitan ve kendi ile digerlerinin dizaynlarini ruhsal
yapida ihtiva eden baglanma sekli nispeten ayni bulunmaktadir. "Kisinin farkli bir
kisiyle yakin iliski olusturup olusturmadigi ve bahse konu iliskinin koruyucu ve
destekleyici nitelikler tasiy1p tasimadigi, yasaminin her sathasinda ve yakin iligkilerde

goriilebilir" seklinde ifade edilebilir.
1.1.2. Baglanmanin Tarihsel Gelisimi

Nesne iligkisi okulu 6grencisi Bowlby, hipotezi ¢ok dogmatik bulmus ve
psikopatolojinin gelisim evresinde c¢evresel faktorlerin g6z ardi edildigini
degerlendirerek Klein’dan ayr1 diisiinmiistiir. Ergen ve ¢ocuk hirsizlarin hayatlarini ele
alirken, bebeklik ile erken ¢ocukluk sathalarinda annelerinden ¢ok uzun siire ayri
bulunduklarina Bowlby dikkat etmistir (Hazan ve Shaver, 1994, s.3-4). Daha sonra
yaptig1 ¢aligmalarin hitaminda ¢ocuklarin annelerini yalnizca aglik gilidiislinii tatmin
ettikleri icin sevdigi yorumlarina karsi ¢ikarak, baglanma teorisini One slrmiistiir
(Caligir, 2009, s.240; Stevenson-Hinde, 2007, s.338). Bowlby’nin diisiincesine gére
baglanma davranis bi¢imi ig¢giidiisel bir bag olup, temel amaci iggildiisel
gereksinimlerin giderilmesidir. En tesirli tutumsal sistem olup, sosyal baglarin

kurulmasinda temel belirleyici faktordiir (Waters vd., 2002, 5.234).

Bowlby (1958, 5.362), bu teoride nesne iliskileri teorisi ile Darwin’ci fikirleri

birlestirmistir. Yakin iliskiler tesis etme ve yakinlik arama dogrultusunda evrensel bir
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meyil oldugunu ve bu durumun bebeklikten basladigini sdylemistir. Bebegin annesine
kars1 besledigi, daha ¢ok dogustan var olan, biyolojik belirtilerle yon verilen, sosyal
iliski baglangicin1 meydana getiren, giilme, emme, izleme, aglama, arama, bekleme,
cagirma benzeri davranislarla agiga ¢ikan ve gelecekteki iliskiler agisindan sablon
Ozelligi tastyan bir iligki olarak belirtilmistir. Evrimsel ac¢idan temel gorevi korunma
olarak aciklanan birincil baglanma gelismesini yedinci ay civarinda gosterir, yakinlik
arayisi ile olgunlasir ve giivenli yer olgusuyla biter. Giivenli yer kavraminda baglanma
davranisiyla kesif davraniginin karsilikli iliski durumu bulunmaktadir ve duygusal
otonomi ile ayrismaya dogru giden bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Soysal vd.,
2005, s.89). Ayrisma sathasinda (mutual regiilasyon) bebek tarafindan gonderilen
sinyali, bakim veren gormese bile bebek ikazi siirdiiriir. Mutual regiilasyon ve ko-
regiilasyon safhalarini takip eden self-regiilasyon faaliyeti ilk dénemlerin faaliyeti ile
paralellik gosterir. Meydana getirilen bilissel formlarla bakim verenin erisilebilirligi
ve nasil tepkiler verebilecegi tahmin edilir. Siit ¢ocugu sabredecegini 0grenir ve
hareketlerini ona gére diizenler. Baglanmanin tam anlamiyla bigimlenme safthasi ikinci
ve liclincli seneye uzamaktadir. Bu sathada baglanmayi etki altina alan diger faktorler
anne-baba iligkisi, annenin sosyal destegi, kiiltiirel farkliliklar ve babanin geleneksel

roliidiir (Evans ve Porter, 2009, s.148-150).

Bowlby’nin ilk tanimladigi baglanma teorisini, Ainsworth ve arkadaslari
(1978, s.3) daha da gelistirmeye baslamislardir. Ainsworth, yabanci durum testi
vasitasiyla laboratuvarda annesinden ayr1 kalan ve daha sonra annesi ile bulusturulan
cocuklarin hareketleri ile glivenli ve giivensiz baglanma formlarini1 (attachment
patterns) ele almistir. Bu durumlart kagingan (avoidant), kaygili-ikircikli
(anxious/ambivalent) ve giivenli (secure) olarak 3 grupta incelemistir. Bu baglanma
sekilleri teorinin ilk halinde tepkisiz, stirekli-siireksiz ve tutarli-tutarsiz anne tutumlari
i¢in siit cocugunda meydana gelen baglanma diirtiileri olarak tanimlanir. Bunlara
sonradan daginik (dezorganize/dezoryante) baglanma adi verilen {icilincii giivensiz
baglanma tiirii daha ilave edilmistir. istikameti belirsiz seklinde nitelendirilebilecek
olan bu tiirde kayg1 denetiminde tutarsizlik bulunmaktadir. Bartholomew ve Horowitz
(1991, s.226) ise bireyin kendisi ile baskalarina ait igsel ¢alisma tarzindan hareketle

korkulu, kayitsiz, giivenli ve saplantili baglanma sekillerini ele almiglardir.
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Cassidy, Marvin, Mc Arthur ise baglanma stillerini tige ayirmis; Gilivenli
baglanma, giivensiz diizenli baglanma ve giivensiz diizensiz baglanma seklinde ele

almistir (Doksat ve Ciftgi, 2016, 5.494).
1.2. Baglanmaya iliskin Kuramlar

Baglanma i¢giidiisiiniin nasil gelistigini aciklayan bir¢ok teori bulunmaktadir.
Freud oral iletisimi, cocugun yasaminin ilk yilindaki en 6nemli iletisim olarak goriir.
Bunun sebebini, yemek yemenin gelismesinin ilk safhasi olmasi olarak tanimlar. Bu
nedenle ¢ocuk, bu tatmini elde edebildigi bireyle arasinda onemli bir bag tesis
etmektedir. Bu doyumun meydana getirdigi minneti, yeme ile emme vasitasiyla
bildirmektedir. Bebek, hayatinin bu hassas sathasinda giivenme duygusunu ¢ok derin
bir duyus ile gelistirmeye devam etmektedir. Freudyen psikologlar, oral ihtiyaglar
tatmin edilmedigi zaman endise ve giivensizlik duygularinin ortaya ¢iktiginm

diistinmektedir (Bretherton ve Munholland, 1999, s.3-4).
1.2.1. Bowlby ve Baglanma Kuram

Baglanma teoreminin kurucusu John Bowlby, egitimlerini nesne iliskileri
teoricileri vasitasiyla tamamlamistir. Freud'un kisilik teorisini yirminci yiizyilin
ortalarinda gelistiren psikologlar, nesne iliskileri teorisyenleri seklinde adlandirilmistir
(Waters vd., 2002, s.234). Nesne iliskileri teorisi, baglanma teorisinin gelismesi i¢in
¢ok onemli bir kuram olarak ortaya ¢ikmistir. Bowlby dnde olmak iizere baglanma
teorisyenleri, nesne iligkileri teorisyenlerine benzer sekilde farkli ebeveyn ¢ocuk
baglantilarinin, uzun periyotta cocugun daha ilerde yasayacag iligkilerini etki altina
aldigin1 sdylemislerdir. Ancak Bowlby, bir zaman sonra iki ana konuda nesne iligkileri
teorisyenleri ile farkli diisiindii: Birincisi, hata problemlerinin gelisiminde g¢evresel
etmenlerin gdz ardi birakilmasiyd. ikincisi ise psikanalitik diisiince yeteri kadar
bilimsel olmayip dogmatikti. Bowlby, 1930'Iu yillarda ¢ocuklar ile ilgili rehberlik
arastirmalar1 devam ettirmis, yine aynt donemde yetimhanelerde biiyiiyen ¢ocuklarin
yasadiklar1 ortam ile maruz kaldiklar1 hareketlerle ilgilenmistir. Bowlby, yaptigi
incelemeler sonucunda, yetimhanede biiylimiis c¢ocuklarin bir¢cok duygusal
problemleri oldugunu, uzun ve yakin zamanl iliskiler tesis etmekte zorlandiklarini

belirlemistir. Bunun nedeni olarak cocuklarin ¢ok erken donemlerde anneyle bag
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kuracak imkani yakalayamamalari oldugunu sdyleyen Bowlby, yine belli bir donem
aileleriyle birlikte yasayan ancak sonradan ayrilmig ¢ocuklari da aragtirmig ve bu
aniden kopma durumunun ¢ok daha yikici sonuglara sebep oldugunu belirtmistir. Bu
arastirmalar nihayetinde Bowlby, gelisim doneminin, anne-bebek arasinda olusan bagi
incelemeden anlasilamayacagina hiikkmetmistir. Bundan sonra Bowlby, hayvan
hareketlerini dogal ortaminda arastiran bilim dali etoloji ile ilgilenmistir (Waters vd.,

2002, 5.234).
1.2.2. Ainsworth ve Uclii Baglanma Stili

Baglanma yaklagimi igin ele alinan ilk biiyiik ilave, ebeveyn-cocuk iligkisi
icinde baglanmaya iligkin kisisel farkliliklar1 aragtirarak Bowlby’nin yaklagimini ilk
defa sistemli bir sekilde test eden Mary Ainsworth tarafindan icra edilmistir.
Bowlby’ye benzer sekilde Ainsworth da baglanmayi, bakim veren ile ¢cocuk arasinda
devam eden iliski, baglanma davranisin1 da bahse konu iliski ve baga sekil veren ve
gelecekteki iliskilere yon veren davranmiglar olarak belirtmektedir. Ainsworth’un
kuramsal arastirmalarindaki temel hedef, baglanma teorisinin duyarlilik diizeyini
denemek, bu sekilde ¢ocukta bulunan baglanma davraniginin annenin g¢ocugun
ihtiyaglarina olan duyarsizligi veya duyarliligt ile aciklanip agiklanamayacaginin

bulunmasidir (Ainsworth vd., 1978, s.3-4).

Ainsworth ve arkadaslar1 (1978, s.271), yabanci ortam admi verdikleri
laboratuvar ortaminda 10 ila 18 aylik bebeklere ait baglanma giivenliklerindeki
bireysel farkliliklar1 aragtirmislardir. Bu deney sirasinda anne ile bebek bir laboratuvar
ortaminda incelenmis, bebek belli araliklarla anneden alinarak yabanci bir odaya
birakilmig, miiteakiben tekrar anneyle birlestirilmistir. Hem bebek hem de annenin
davraniglari, birbirinden ayrilmadan 6nce ve sonra inceleme altina alinmistir. Bahse
konu deney sonucunda, annenin ¢ocugun gereksinimlerine tutarli ve duyarl sekilde
karsilik verdigi zaman gilivenli baglanmanin gelistigi ifade edilmistir. Bu ortamda
cocuk baglanma davranislar sergilediginde anne ona geciktirmeksizin tutarli sekilde
cevap vermistir. Bu sekilde laboratuvar testinde c¢ocuklar, annenin tekrar geri
doniisiinii ¢ok sicak bir sekilde, kizginlik tavri sergilemeden kabul etmektedir. Stresli
olduklarinda yakinlik arama davraniglar1 anne tarafindan rahatlatilarak

karsilanmaktadir. Anne bakim veren birey olarak, ¢ocugun ihtiyaglarina karsi kayitsiz
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kaldiginda ve ¢ocugun fiziksel olarak yakinlik kurma isteklerini reddettigi zaman,
kacinmaci baglanma sekli olusmaktadir. Bu sekilde bebek, anne oday: terk ettiginde
lizgiin bir tavir sergilememekte ve tekrar geri geldiginde herhangi bir yakinlik kurma
tavr1 sergilememektedir. Nihai olarak, anne ¢ocugun ihtiyaclarina tutarsiz sekilde
cevap verdiginde, yavas hareket ettiginde ya da cocugun istedigi faaliyetlere devamli
engel oldugunda, kaygili baglanma sekli ortaya ¢ikmaktadir. Bu ortamda annenin geri
gelisi bebegi rahatlatmaz ve bebek, bakim verene hem yakin bulunmak ister hem de

Ofke emaresi gosteren hareketler yapar (Ainsworth vd., 1978, s.22).
1.2.3. Hazan ve Shaver Yetiskin Uclii Baglanma Stili

Hazan ve Shaver (1987, s.511), ¢ocuk ile aile arasindaki bag formunun
romantik iligkilerde tesis edilen baglanma nitelikleri ile benzerliklerden hareketle,
yetiskin baglanma nitelikleri bigiminde bu tarzi ilerletmislerdir. Kagian,
endiseli/kararsiz ve giivenli olarak belirtilen yetigkin baglanma nitelikleri ile erken
donem baglanma niteliklerinin baglantili oldugu, bununla iliskili olarak erken
donemdeki baglanma formlarinin, yetiskinlikte de benzerlik tasidigi belirlenmistir.
Farkli bir ifadeyle, kisinin baglanma niteliklerinin yasamu siiresince degismez oldugu,
cok erken donemlerde ebeveyn ile tesis edilen iligkilerde de benzer tarzda devam ettigi

belirlenmistir (Elgin ve Pritchard, 2006, s.4).

Giivenli baglanma tarzina dair nitelikler tasiyan bireyler, karsilarindaki
kisilerle yakinlasma ve glivenme gibi hususlarda zorluk c¢ekmezler. Kararsiz ve
endiseli baglanma nitelikleri tasiyan bireyler, digerleri ile yakin iligki i¢ine girmek
istemekte, karsilik bulamama ve sevilmeme endisesini azaltmak i¢in de i¢ ige bulunma
egilimine girmektedirler. Kacinmaci baglanma nitelikleri tagiyan bireyler ise yakin

iligkiler tesis etme konusunda gergin ve siipheci bir tavir ortaya koymaktadirlar (Hazan
ve Shaver, 1987, s.513).

1.2.4. Bartholomew ve Horowitz’in Dortlii Baglanma Modeli

Kisinin kendisi ve digerlerine iligkin igsel c¢alisan modellerinden hareketle
Bartholomew ve Horowitz (1991, s.226), yetiskin baglanma tiirlerini agiklamak igin

Dortlii Baglanma Modelini bulmuslardir. Yetiskin baglanma tiirlerini benlik modeli
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ve digerleri seklinde iki boyutta incelemis ve bu boyutlar1 pozitif ve negatif olacak

sekilde iki ug olarak ele almislardir.

Benlik modeli, bireyin kendilik degeri acisindan digerlerine karsi olan
duygusal bagimlilig1 ile iliski halindeyken, baskalar1 modeli digerlerinin gereksinim
duyuldugunda erisilir olup olmamasi ile iliskilidir. Olumlu benlik modeli, digerlerinin
onaymna bagli kalmadan sahip bulunulan igsellestirilmis sevilebilirlik ve 6zsaygi
hissini, olumsuz benlik modelinde ise yetersiz Ozsaygi ve digerleri tarafindan
onaylanma ihtiyacin1 kapsamaktadir. Olumlu baskalar1 modeli, birey i¢in 6nemli
bulunan bagkalarinin giivenilirlik ve ulagilabilirligine dair taleplerini barindirmaktadir
ve bagkalarindan destek ve yakinlik bulmak benzeri davraniglara yonlendirme yapar.
Olumsuz bagkalar1 modeli, yakinliktan uzak durmayi, sosyal destege iliskin
kayitsizhigt ve de iliskiler ile ilgili olumsuz talepler tasimayr icermektedir

(Bartholomew ve Horowitz, 1991, 5.228).

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanan yetiskinler, baskalarina ve kendilerine
ait icsel modellere sahip bulunmaktadir. Giivenli baglanan eriskinler, kendilerini
sevgiye deger ve Onemli insanlar seklinde, baskalarini da giivenilir ve kabul edici
bireyler olarak kabul etmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.235). Giivenli
baglanan kisilerin kaginma ile kaygi seviyeleri azdir. Bu saha, giivenli baglanma
duygusu, karsilikli baglilik ve yakinlikta rahatlama, destek aramada itimat ve stresle
miicadele konusunda diger yapici etmenlerle ifade edilmektedir. Bu baglanma sekli,

Hazan ve Shaver’in (1994, s.1) giivenli baglanma tarzina karsilik goriilmektedir.

Saplantih baglanma: Saplantili baglanma tarzi, negatif benlik ile pozitif
baskalart modelinin kaynastirilmasindan meydana gelmektedir. Saplantili baglanan
kisilerin, cocuklukta baglandiklar biiyiigiin duyarsiz ve tutarsiz oldugu goriilmektedir.
Yiiksek kaygi diizeyine sahip bu bireyler, baglanma giivenliginin olmamasi, giiglii bir
yakinlik ihtiyaci, iliskilere dair endiseler ve reddedilme endisesiyle ifade edilmektedir

(Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.235).

Kayitsiz baglanma: Kayitsiz baglanan bireyler, olumlu benlik ile olumsuz
baskalar1 modelinin birlesmesinden olusmaktadir. Iliski baglaminda digerlerini

degersiz, kendilerini ise degerli olarak kabul etmektedirler. Bu kisiler 6zerklige ¢ok
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fazla 6nem addederler ve yakin iligskilerden uzak durarak ozerkliklerini korumak
isterler. Reddedilmenin neden olabilecegi diis kirikligindan uzaklagsmak maksadiyla,
yakin iligki kurmazlar ve yiiksek benlik saygisina sahiptirler (Bartholomew ve

Horowitz, 1991, s.235).

Korkulu baglanma: Korkulu baglanma tarzina sahip bireylerin digerlerine ve
kendilerine iliskin negatif zihinsel modelleri bulunmaktadir. Kendilerini sevilmeyen
ve degersiz insanlar olarak diisiinen bu kisiler, baskalarinin da ulasilamaz ve
giivenilmez olduklar fikrine sahiptir. Bu baglanma tarzindaki kisilerin kaginma ile
kayg1 seviyeleri yiiksektir. Bartholomew ve Horowitz (1991, s.238)’in diisiincesine
gore bu bireyler bagkalar1 ile anlamli iligkiler tesis etme istegi tagimakla birlikte,
giivensizlik ve reddedilme korkusu nedeniyle bundan uzak durmaktadirlar. Bu nedenle
korkulu baglanma tarzi, giivenli baglanma tarzinin tamamiyle tersidir ve bireysel
degersizlik duygusu ve baskalarinin giivenilmez bulundugu kanaatini igermektedir

(Siimer ve Giingor, 1999, 5.76).
1.3. Baglanma ve Yetiskinlikteki Yakin Tliskiler

Cocukluk caginda goriilen baglanma erigkinlikte de siirmektedir ve etkisini
devam ettirmektedir. Baglanma hayat boyunca siiren ve devam ettirilen bir davranig
bi¢cimidir. Kisinin davraniglar1 baglanma tarzlarina gore farkli olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢agindaki baglanma tarzi, yetiskinlik ¢cagindaki iliskileri etki altina
alabilmektedir. Arkadaslik iliskilerini etkilemekle kalmayip, aile ve is ortami benzeri

islevselligin olabilecegi biitiin alanlarda etkisi vardir (Ainsworth, 1978, s.14).

Main, Kaplan ve Cassidy (1985, s.66), erigskinlerin baglanma kosullarinin
arastirmaya 1980’11 yillarda basladigini ifade etmistir. Bu aragtirmanin nedeni ise
yetiskin kisilerin, ¢ocuklar1 ile tesis ettikleri etkilesimde kendilerine ait baglanma
tarzlarmin etkisinin olabilecegi fikridir. Cocukluk caginda tesis edilen baglanma,
eriskinlikteki iliski durumunu iy1 ya da kétii sekilde etki altina almaktadir. Ailesinden
yeterince sevgi ve ilgi gormeyen cocuklarin, glivensiz bir sekilde biiyiidiikleri ve
eriskin olduklar1 zaman ¢evresine de giivensiz bir tavirla yaklastiklar belirtilmektedir

(Fraley ve Shaver, 2000, s.152).
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Baglanma kurami yalnizca cocuklar agisindan gecerli sayilmamaktadir.
Yapilan aragtirmalarda eriskinlerde de baglanma gergeklestigi belirtilmistir. Cocukluk
safhasinda gergeklesen baglanma, miiteakip donemlerdeki tesis edilen iliskilerin
gidisatin1 belirlemektedir. Bebeklerin olumsuz kosullarla karsilastiklart zaman
giivendikleri birilerini yanlarinda gérmek istedikleri gibi yetiskinlerde giivenebilecegi

birisini yaninda gérmeyi arzu etmektedir (Hazan ve Shaver, 2000, s.153).

Baglanma yoniinden ergenlik donemi bir gecis sathasi olarak kabul edilir.
Ergenlik doneminde baglanma, alisiilmamis ve yeni kosullarla bag etme konusunda
kisiyi etki altina almaktadir. Ergenlerin baglanma kisileri ebeveynlerdir ve
ebeveynlerine fazla bagimli kalmamak i¢in ¢abalarlar. Baba ve anne bu donem iginde
giivenli liman seklinde algilanmazken, birey onlar1 kendisine siir koyan kimseler
olarak kabul eder. Bu nedenle ergenler, hi¢ kimseye bagli kalmadan kendi

bagimsizliklarini elde etmek diisiincesini tasirlar (Lee, 2003, s.45).

Erigkinlerdeki baglanma ve ¢ocukluk ¢agindaki baglanma birbirinden farkli
goriilmektedir. Cocuklar i¢in baglanma tek yonlii olurken, yetigskinlerde bu durum
karsilikli olmaktadir. Cocuklar i¢in baglanma g¢ocugun duygusal ve fizyolojik
ithtiyaglarin temin edilmesi maksadiyla gergeklestirilirken, yetigskinlerde bu durum

karsilikli sevgi ve gliven gereksiniminin karsilanmasi odaklidir (Weiss, 2006, S.68).

Hazan ve Shaver (1994, s.1) eriskinlerde baglanmanin duygusal gereksinimlere
ilave olarak cinsel istekleri karsilayacak bireylere yonelik gerceklestirildigini ifade
etmistir. Eriskinlerde baglanmada cinsel acidan birliktelik saglanacak bireyin olmasi
¢cok onemli bir faktordiir. Bu kosulda karsilikli bir miinasebetin olmas1 elzemdir.
Erigkinlerin en 6nemli yoOnlerinden birisi cinsellik olarak 6ne c¢ikar. Eriskinlerde
genellikle kagmmgan ve kaygili baglanma goriilebilmektedir (Bartholomew ve

Horowitz, 1991, 5.226).

Baglanma tarzlari, bireyin duygusal iliskilerini etki altina almaktadir. Bunu
etkileyen iki degisik diislince yapis1 vardir. Bu yapilar su sekildedir (Collins vd., 2002,
5.965):
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Baglanma sekli, bireyin duygusal reaksiyonlarin1 dogrudan ilgilendirmektedir
ve bu tutum kisinin duygusal yakinlik tesis ettigi bireylerle olan iletisimini etki altina
almaktadir.

Bireyler baglanma sekillerine gore es tercihinde bulunmaktadirlar. Giivenli
baglanan bireyler esleri ile ahenk icerisinde olmay1 tercih ederken; giivensiz baglanan

kisilerde ise esleri ile uyumsuz iligkiler tesis etmeye egimli olduklari tespit edilmistir.

Bebekle bakim saglayan arasindaki baglanma ile yetiskinlerdeki baglanma
arasindaki en bariz fark, baglanan bireye bagimli olunmasiyla alakalidir. Bebekler,
genelde baglanma figiiriine bagimli iken; yetiskinlerde bu durum bulunmamaktadir.
Yetigkinlerde goriilen baglanma figiirii gliven veren, bireyi koruyucu, bakim veren

olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Crowell ve Treboux, 1995, 5.294).

Yetigkin iligkisinde giivenli baglanma, hem o6zerklik hem de yakinligin
temelini meydana getirmektedir. Hayatta bagimsiz olabilmek, bireyin gilivenilir bir
destegi bulundugu duygusuyla gii¢ bulur. Yakmlik durumu da, birey kendisini

digerinden 6zerk hissettigi zaman goriilmektedir (Holmes, 1997, 5.231).

Giivenli baglanan erigkinler kendilerini  sevilebilir bireyler olarak
degerlendirirken; digerlerini de gereksinimleri oldugunda veya sorun yasadiklarinda
ulasabilecekleri bireyler seklinde degerlendirirler. Gilivenli baglanan bireyler, iligki
tesis etmelerinde hem 6zerklige hem de yakinliga deger atfederek, stres kosullarinda
baglanma iliski durumunu “giivenli bir liman” ile evreni kesfetmek maksadiyla destek
olarak goriirler. Bunun yaninda gereksinimleri bulundugunda baglanma nesnelerinin
erisilebilir olmayacagini1 diisiinen erigkinler ise ya giivensiz olma, siirekli sekilde
digerlerine yakin bulunma ve digerlerinin erisilebilirligi hakkinda endise etme
meyillinde olurlar ya da gilivensiz olurlar ve digerlerinin degerini ve onlara
gereksinimleri oldugu hakikatini gérmezden gelirler. Davranigsal ve biligsel olarak
saplantili-giivensiz eriskinler yakinliga bagimsizligi kaybetme pahasina ¢ok fazla
deger verirler, kayitsiz—giivensiz baglanan eriskinler ise yakinligi kaybetme pahasina

bagimsizliga ¢ok fazla deger bigerler (Waldinger vd., 2003, s.77).

Romantik iliskilerdeki anlagsmazlik ¢6zme stratejileri ile baglanma tarzlariyla

alakali yapilan bir arastirmada; giivenli baglanma tarzina sahip kisilerin kacinma ve
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zorlama stratejilerini en az tercih eden grup olarak goriildiigii, saplantili baglanma
tarzina sahip bulunanlarin uzlagma stratejilerini kayitsiz baglanma grubundan ¢ok

daha fazla kullanmakta oldugu belirlenmistir (Bahadir, 2006, 5.128).

Bunun yaninda baglanma teoremine gore; evlilik harici bir iliski benzeri dis
faktorler s6z konusu degilse, cinsel arzu ketlenmesinin eslerden birisinin digerini karsi
cinsiyetten ebeveyni gibi gérmesinden ve ¢ocukluk cagindan tasinmis olan diisman-
bagimli egilimlerin erigkin iliskilere devredilerek yasanmasindan kaynaklandigi dile

getirilmistir (Gegtan, 1997, 5.105).
1. BAGLANMA STIiLLERI

Bu boliimde baglanma stilleri hem bebeklik-¢ocukluk hem de eriskinlik

yoniinden degerlendirilecektir.
2.1. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Baglanma Stilleri

Baglanma teorisi ile alakali yapilan arastirmalar ilk 6nce bebeklik ile cocukluk
caglarini kapsamaktadir. Baglanma teorisine degerli katki saglayan bireylerden biri de
Ainsworth“tiir ve arastirmalarinda baglanma iliskisi i¢indeki kisisel farkliliklar: ele
almiglardir (Collins ve Read, 1990, s.663). Bununla alakali en 6nemli inceleme
Ainsworth ve digerleri (1978, s.3) tarafindan ortaya konmus olup, Bowlby*in teoremi
Ainsworth ve arkadaglarina (1978, s.3) ait “Yabanci Ortam” adindaki deneyiyle
desteklenmistir. Bu ¢alisma anne ve bebekleriyle icra edilmistir. Calismada, bebek ve
anneler bir odada belli bir siire bas basa birakilmiglardir. Daha sonra odaya bir yabanci
birisi alinir ve anne ile bebegin oynadiklar1 oyuna igeri giren yabanci da katilir. Belli
bir siire sonra anne oday1 terk eder ve bebek yabanci ile bas basa birakilir. Bu sekilde
Ainsworth ve arkadaglart bebegin baglanma davranisini incelemeyi istemis ve
baglanmay1 giivenli, kacinmact ve kaygili olacak bi¢imde ii¢ baghk altinda ele

almislardir.

Gilivenli baglanmaya sahip bebekler, anneleri ile odada beraberken
oyuncaklarla oynayarak kesfetme tavri gosterirler. Yabanci odada bulundugu ve
annenin de bebek ile birlikte bulundugu durumda bebek, yabanci ile oyunlar oynamis

ve hi¢bir huzursuzluk olmamistir. Anne odayi terk ettigi zaman hir¢inlik ve
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huzursuzluk durumu kendini gdstermis ve anne odaya tekrar geldiginde sevinerek
hemen sakinlesme durumuna gelmislerdir. Bu arada bebeklerin, daha ¢ok anne ile

iletisime gegmeye calistigi gézlemlenmistir.

Kaygili baglanmaya sahip bebekler, anne ile odada birlikte iken yanindan hig
ayrilmama, yabanciy1 kabul etmeme tavri gostermis olup anne odayi terk edince
huzursuzluk ve siirekli aglama durumu olmus ve yabanci ile iletisime gegmek
istememislerdir. Anne odaya tekrar dondiigiinde ise huzursuzluk ve hir¢inligin
durumunun geg¢medigi, anneye ¢ok daha fazla yapisma tavri sergiledikleri

goriilmiistiir. Yakinlik ve kizginlik reaksiyonlart géstermislerdir.

Kagingan baglanmaya sahip bebekler, anneleri ile odada bulunurken annelerini
gormezden gelme davranisi sergilemis, kendi baslarina oyun oynamayi se¢cmis ve
yabancinin geldigi durumda da ayni davranisi siirdiirmiislerdir. Anneleri oday1 terk
ettiginde ise hir¢inlik ve huzursuzluk durumu olmamis, anne geri odaya geldiginde
duygusal yakinlik tesis etmeme, anneyi gormezden gelme ve oyuncaklarla kendi

baslarina oynamaya devam etme tavri gostermislerdir (Ainsworth vd., 1978, s.59).

Giivenli baglanma yasayamayan cocuklar, kaygili baglanma ve kagingan
baglanma disinda baska davramis modelleri de sergileyebilir. Kontrol edici-
cezalandirici, kontrol edici — bakimverici ve davranissal acidan diizensiz grup olarak
ortaya ¢ikan ¢ocuklarin hem gilivensiz hem de diizensiz baglanmaya maruz kaldiklarini

goriiriiz (Doksat, 2017).
2.1.1. Giivenli Baglanma

Bu baglanma seklindeki ¢ocuklar kesfe acik bulunmaktadir. Bakim verenin
bulunmadig1 durumlarda sorun g¢ekerler fakat birlestiklerinde ¢ok kolay sakinleserek
rahatladiklar1 goriilmiistiir. Bu baglanma seklinde, cocuga bakim veren bireyler, sicak
ve destekleyici bir davranisla cocugun bedensel ve duygusal gereksinimlerine cevap
verir, bir anlamda gilivenli baglanma bakim veren kisinin duyarli olmasiyla anlamh
sekilde alakalidir (Demirkan, 2006, s.111). Cift¢i’nin (2010, s.104) diisiincesine gore,

cocuga bakim veren bireyin destegi ¢ok degerlidir. Cocuk, bakicinin destegini aldig1
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zaman ve de bakiciya giiven duydugu zaman sosyal etkilesime girme, kendi ¢abasini

gorme ve gevresini kesfetme sansi ¢ogalir.

Evde yapilan gozlemlerde bahse konu bebek annelerinin, ilk ii¢ ayda diger
bebeklerin annelerine oranla daha hassas olduklar1 (Bretherton, 2003, s$.317),
bebeklerinin sinyallerine, ihtiyaglarina ve aglamalarina hemen hassasiyetle yanit veren
kimseler olduklar1 goriilmiistiir. Cocugun ne zaman ihtiyaci bulunsa anne hemen hazir
bulunmustur. Ainsworth, annenin her daim hazir oldugunun farkinda olan ¢ocugun
diinyay1 kesfetmek i¢in her daim hazir bulunduklarini ifade etmektedir (Karen, 1990,
s.2). Evde yapilan gozlemlerde gliven temeli i¢in annesini kullanan ¢ocugun, annesi
odaya geri geldiginde cok mutlu goriindiigii, annesine yaklastigi, kucakladig: ya da bir
giiliimseme ile annesini selamladig1 goriilmiistiir. Yeni kesif yapmadan evvel anneleri

ile psikolojik iletisim tesis etmislerdir (Waters, 2004, s.3).
2.1.2. Giivensiz Diizenli Baglanma

Bu boliimde, giivenli baglanmay1 deneyimleyememis ¢cocugun ne tip

baglanma modelleri gelistirebildiginden bahsediyor olacagiz.
2.1.2.1. Ka¢inan Baglanma

Bu baglanma seklindeki ¢ocuklarda, bakiciya karsi kaginma tavri gozle goriiliir
derecededir. Bakici odayi terk ettiginde ¢ocukta umursamazlik ve aldirmazlik durumu
goriliir. Bakicinin cocuga karst reddeden ve temastan kagman tavri ¢ocugun
kaginmaci bir tavir sergilemesiyle sonuclanir. Bebegin kesfetme ve dikkat ¢cekme
tavirlarina miidahale eden annelerin bebekleri, siirekli aglayan, kesfetmeye isteksiz
veya kaygili olan bebekler olarak goriiliir (Ciftei, 2010, S.100). Ancak, stirekli olarak
bebegini gérmemezlik tavri sergileyerek bebegi ile temas kurmaktan kaginan

annelerin bebekleri de kaginmay1 6grenmeye baglarlar.

Bu bebekler, anneleri odada bulundugunda oyuncaklar ile oynamislar, fakat
annelerini giivenli bir liman olarak gormemislerdir. Annelerinin oday1 terk etmesine
cok az stres emaresi vermisler, anne geri geldiginde; annelerine 6nem vermemisler,
anneleri ile etkilesim i¢inde bulunmay1 reddederek uzaklasmayi tercih etmis hatta

oyuncaklara zarar vermislerdir (Ainsworth vd., 1978, s.21; Bretherton, 2003, s.317;
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Fonagy, 1999, s.2; Waters, 2004, s.3). Ainsworth bdyle bir halin bir seylerin dogru
gitmediginin isareti oldugunu diisiinmiis ve ev gozlemleri ile bu durumun sebebini
O0grenmeye ugrasmustir. Yaptigt ev gozlemleri sonucunda; bahse konu bebek
annelerinin, bilhassa yakin fiziksel temastan kacinan anneler oldugunu, bu annelerin
cocuklarinin gereksinimlerine karst genel olarak tutarsiz, aglamalarma yonelik

reddedici ve tepkisiz olduklarini gézlemlemistir (Karen, 1990, s.2).

Bu dengesiz ve reddedici tavirdan otiirii, bu ¢ocuklar ge¢misteki
tecriibelerinden Otiiri annelerine glivenli bir liman olarak giivenemeyecekleri
duygusuna sahiptir. Bahse konu bebekler ev gézlemlerinde de gozlemlendigi itibariyle

annelerini “giiven esasli” olarak gérmemislerdir (Waters, 2004, s.3).
2.1.2.2. Kaygih-kararsiz Baglanma

Bu baglanma seklindeki ¢ocuklarda stresli tavirlar goriilmektedir. Bakicinin
oday1 terk etmesi ile beraber biiyiilk sorun ¢ikarirlar. Direngli ¢ocuklar seklinde
bilinmektedirler ve stres ile bas etme yollari; hirginlagsma-aglama bigimindedir. Bakici
geri geldiginde cocugu rahatlatmak bir hayli zor olmaktadir. Cocuk sevinerek bakiciya
daha da yakinlagsmasina karsin sinirlilik ve aglama halini stirdiiriir. Kaygili-direngli
baglanma; bakicinin ¢ocugun gereksinimlerine karsi tutarsiz bulunmasi, gerekli
vakitlerde ¢ocukla yeteri kadar ilgilenmeyip thmal etmesinden ortaya ¢ikmaktadir

(Gokmen, 2009, s.45).

Kararsiz baglanan c¢ocuk giivenli baglanma sekline sahip olamadigi i¢in
devamli annelerinin nerede olduklarinin derdindedir ve bu ylizden kesif yapma
yetenegini ortaya c¢ikaramazlar. Bebek laboratuvar ortaminda annesi odada
bulundugunda oyuncaklarla hig ilgilenmemis, annesi oday1 terk edince ¢ok tiziilmiistiir
(Fonagy, 1999, s.2; Waters, 2004, s.3), yiiksek ses ile aglamistir (Bretherton, 2003,
s.317). Annesi geri geldiginde bile kolay kolay yatismamus, iletisim kurma arzusunda
olmasina karsin, ¢ok sinirli gériinmiis, annesi tarafindan teselli edilmeyi ve annesine
sarillmay1 istememis, sadece sessiz kalmayip (Bretherton, 2003, s.317), annesinden
uzak durmayui tercih etmistir (Fonagy, 1999, s.3, Waters, 2004, s.3).
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Ev gozlemlerinde bahse konu ¢ocuklarin annelerinin genel olarak ¢ocuklarina
karsi, bazen duyarsiz, bazen duyarli, bazen ¢ok ilgilenirken bazen de ¢ok ilgisiz
kaldiklar1, cogunlukla da g6z ardi ettikleri gézlemlenmistir. Bu anneler, diger annelere
oranla, cocugun diger ihtiyag¢larin giderilmesi ve bakim konusunda genelde istikrarsiz
bir tavir sergilemislerdir (Vaughn vd., 1979, s.971; Belsky vd., 1984, s.718). Bowlby
ve Ainsworth’un annenin ve bebegi ile yasadigi ilk siireclerine duyduklar ilgi ve
yaptiklar1 ¢alismalar Baglanma Kuraminin giiniimiizdeki halini almasma sebep

olmustur.
2.1.3. Giivensiz Diizensiz Baglanma

Bakimvereniyle giivenli baglanma yagayamamis olan ¢ocuk, 6 yasindan sonra,

kendine yetmeyen ebeveyniyle bas edebilmek i¢in bazi yontemler gelistirir (Doksat,
2017).

2.1.3.1. Kontrol edici — Cezalandirici

Yetersiz ebeveynine bu modeli uygulayan ¢cocugun en belirgin 6zelligi, siniri
ve diismanca tavridir. Akademik anlamda basarisiz oldugu gibi ilerleyen yaslarda bazi
davranigsal problemler de gostermeye baslar. Bakim verenine tehditler savurup, ona

fiziksel anlamda zararlar verebilir. (Doksat, Ciftci, 2016, 5.494)

2.1.3.2. Kontrol edici — Bakim verici

Bu modeli uygulayan ¢ocuk, yetersiz bakim vereni ile basa ¢ikabilmek i¢in
kendi ihtiyaglarmi bir kdseye birakip, ebeveyninin ihtiyaglarmma odaklanir. Onu
neselendirmeye c¢alisip, onun yapamadiklarini yapar. Ornegin ev isleriyle ilgilenir,
kardesine bakar vs. Yardimseverdir. Dersler ¢ok kotii degildir ama ebeveyninin
sorumluluklarini da yerine getirdigi igin bazen derslerini aksatabilir. Ustiinden yiik
alan ¢ocugu sayesinde ebeveyn de nispeten rahatlama yasar ama bu modeli uygulayan
cocuk ileride kisilik gelisimi ile ilgili sorun yasayabilir, depresyon ya da anksiyete gibi

ruhsal problemlerle karsilasabilir (Doksat, Ciftci, 2016, 5.494).
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2.1.3.3. Davranissal A¢idan Diizensiz Grup

Ileride antisosyal kisilik bozukluguna kadar bile gidebilen bu grup, giivensiz
— diizensiz baglanma yasayan ¢ocuklar arasinda en ciddi olanidir (Doksat, 2017). En
ciddisidir ¢iinkii bu gruptakiler, en kétii bakim sartina sahip olanlardir. Isminden de
anlasilabilecegi gibi bu ¢cocuklarin hareketleri birbiriyle tutarli degildir. Okul
basarilar1 da oldukga kotiidiir (Doksat, Ciftgi, 2016, 5.494).

2.2. Yetiskinlik Doneminde Baglanma Stilleri

Bebeklerde baglanma tavrinin dilden daha fazla fiillerle ortaya konmasi
nedeniyle deneysel ve dogal ortamlarda ¢ok rahat goriilebilmektedir. Fakat eriskinlerin
baglanma davranis donanimlarini 8lgmek oldukga zordur. iliskinin dogasinda bulunan
karmagiklik 6lgme giicliiliigiinii de ¢ogaltmaktadir. Bahse konu giicliikler nedeniyle
akademisyenler yetiskin baglanma stillerini 6l¢mek icin ciftlerden ¢ok kisilere
yogunlagmis ve davranissal gozlemden ¢ok algi ve dile dayanan kendini bildirim 6l¢ek

ve goriismelerine yonelmislerdir (Bahadir 2006, s.73).

Yetiskinlerde goriilen baglanma stillerini, Main, Kaplan ve Cassidy (1985,
5.66) 1980’lerde ilk defa incelemistir. “Yetiskin Baglanma Goriigmesi” ismini
verdikleri 6l¢ek araci gelistirmis ve bu aracla da; Ainsworth’un smiflamasiyla da
uyumlu olan, saplantili, glivenli-otonom, kayitsiz ve ¢oziimlenmemis olacak sekilde 4
yetigskin baglanma tiirii bulmuglardir. Main ve arkadaglar1 erigkin baglanma stillerini
tespit ederken cocukluk c¢agi baglanmalari iistiinde odaklanirken, Hazan ve Shaver
(1987, 511) duygulu sevgiyi baglanma sathasi olarak tespit etmis ve eriskinlikteki
baglanma tarzlarinin Ainsworth ve arkadaslari (1978, $.3)’nin olusturduklar
siiflandirma ile benzedigini sdylemislerdir. Gilivenli kisiler iliskilerinde mutlu,
giivenli ve eslerinin yanlislarini ¢ok rahat kabul eder tavirlar sergiler. Kaygili-kararsiz
kisiler kendilerinden siiphelenen, diger kisilerin kendileri ile yakinlik tesis etmede
isteksiz goren iliskileri nedeniyle kiskang ve takintili olduklar, siirekli duygusal inig
ve ¢ikislar yasadiklar1 goriilmiistiir. Kaginan kisiler yakinliktan uzak dururlar ¢ilinkii

onlar yakinlik kurmaktan endise ederler.
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Eriskin baglanma semasini1 arastiran baska bir arastirma ise, gelisim
psikolojisinden ayr1 olarak sosyal psikoloji alaninda ¢alisan Hazan ve Shaver (1987,
$.1994)’1n yaptiklar1 arastirmalardan meydana gelmektedir. Bu arastirmacilara gore
baglanma siireci romantik aski kavramsallagtirmis ve romantik iliski kapsaminda
yetiskin baglanma semas: i¢in ilk olarak kendini bildirim 6lgegini olusturmuslardir.
Arastirmacilarin ¢ogu romantik agki bir baglanma siireci seklinde incelemisler ve
baglanma teorisi temelinde ilk tesis edilen iligkilerin eriskin romantik iliskilerde de bir
hayli belirleyici ve etkili oldugunu belirtmislerdir. Buna ilave olarak, akademisyenler
romantik iliskilerin erken sathadaki cocuk-ebeveyn iliskisiyle benzesme tagidigini

sOylemislerdir.

Hazan ve Shaver (1994, s.1), ilk bebeklikten sonraki baglanmayi
incelediklerinde, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda olusan baglanma ile romantik ¢iftlerdeki
baglanma arasinda bir¢ok farkliligin oldugunu vurgulamaktadir. Cocukluk
donemindeki baglanmalar, tamamlayici roldedirler. Bebegin baglandig: kisi, bakim
vermekte, bakim almamakta; bir ¢ocuk veya bebek giivenlik aramakta ve giivenlik
temin etmemektedir. Erigkin baglanma iliski durumu ise karsilikli olmaktadir. Bir
diger degisiklik ise, yakinlik arama yetigkinlerde, cinsel birlesme, baglanma ve bakim

sistemlerini barindirmasidir.

Hazan ve Shaver (1987, s.522)’1n diisiincesine gore, yetiskin romantik ¢iftler
arasinda olgunlasan duygusal bag, bebekler ile bakicilar1 arasinda meydana gelen
duygusal bagi ortaya c¢ikaran ayni motivasyonel sistemin, baglanma davranissal
sisteminin kismi bir islevi olarak gériilmektedir. Hazan ve Shaver (1987, 5.523), bebek
ve bakici arasindaki iliski ile yetiskin romantik ciftler arasindaki iligkinin asagidaki

ortak nitelikleri paylastigini soylemislerdir:

Her ikisi de, digeri ulasilabilir olmadig1 durumda giivensizlik yasar.
Her ikisi de, yakin tensel iligki i¢inde bulunurlar.

Her ikisi de, 6biirii sorumlu ve yakindayken giiven hissi i¢indedirler.

Bu benzerlikler altinda Hazan ve Shaver (1994, s.6) yetiskin romantik iliski

durumunun bebek-bakici iligkilerine benzer baglanmalar seklinde gelistigini ve
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romantik askin, baglanma davranigsal sistem bi¢iminin bir 6zelligi oldugunu

belirtmistir.

Baglanma Kurami hakkinda da s6zii edilmis oldugu gibi; iki durumdan farkl
sekilde Bartholomew ve Horowitz (1991, s.226) dortliic baglanma modeli 6ne
stirmiislerdir. Bartholomew ve Horowitz (1991, s.226)’in diisiincesine gore kendilik
ve gorlisme raporunu kullanan aragtirmalarda iki degisik kacinan baglanma tarzi
meydan gelir. Goriisme sekli dikkate alindiginda kaginan baglanma tarzina sahip
bireyler baglanmalarimi kiiciik goren ve iligkilerinde yasamis olduklar1 problemleri
kabul etmeyen bireylerdir. Kendilik raporu seklini kullanan arastirmalarda ise kaginan
baglanma tarzina sahip bireyler yakin iligki tesis etmekten korkan ve bahse konu
iliskiyi kurduklarinda yasamis olduklar1 kaygi ve sikintiyr kabul eden bireyler olarak
tanimi1 yapilmaktadir. Bu sebeple kaginan baglanma tarzinin tek bir baglanma sekli
yerine iki farkli baglanma seklini barindirdig: ifade edilir. Bunlar korkulu ve kayitsiz

baglanma stilleri olarak tanimlanir.
2.2.1. Giivenli Baglanma Stili

Giivenli baglanma tarzi, kendini 6nemli hissetme ve sevilebilir oldugu hissini
genel olarak diger kisilerin cevap verici ve kabul ediciligine iliskin beklentileriyle
birlestirme yoludur (Bartholomew ve Horowitz, 1991, 5.226). Bireyin hem benlik hem
de baskalar1 bi¢gimlerini olumlu sekilde gordiigii tarzdir. Birey kendisinin sevilmeye
degdigini, bagkalarinin da bu konuda genellikle destekleyici ve kabul edici olduklarini
degerlendirir, iligkilerinde rahat ve gilivenlidir. Bagkalar1 ile ¢ok kolay yakinlik
kurabilirken ayni anda iligkilerinde de bagimsiz olabilir. Bu tarz, Hazan ve Shaver

(1994, s.1)’in giivenli baglanma tarzina denk diigsmektedir.

Giivenli baglanmaya sahip olanlar hem baskalarina hem de kendilerine kars1
pozitif bakisa sahip bulunmaktadir. Giivenli baglanmaya sahip olanlar sorunlarim
kabul ederek, baska birilerinden destek ve yardim talebinde bulunarak yapici bir

sekilde kendi zor hislerini rahatlikla ifade ederler (Jones, 2005, 5.238).

Giivenli kisiler daha az giivenli kisilerle karsilagtirildigi zaman stres kaynagi

durumlar1 daha az tehdit edici unsur olarak diisiiniirler. Bu bireylerin kendilerinde stres
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meydana getiren durumun sebepleri ile bas edebilecekleri konusunda kabiliyetlerine
giivenleri tamdir. Duygularimi ¢ok agik bir sekilde dile getirirler. Destek arama
unsurunu, stres yaratici sartlar ile basa ¢ikmak maksadiyla bir duygu tertip etme
stratejisi seklinde kullanmay1 secerler. Durumlari agik bir bigimde tartisir ve
catismadan kagmak yerine onlar i¢in ¢6ziim bulmaya calisirlar. Bunun yaninda giivenli
kisiler kizgmligin psikolojik belirtilerini bilirler. Uyuma dair problem ¢oziimlerine
katki saglarlar. Kizginlik durumlarin1 kontrollii bir bigimde ve diismanca olmayan
tavirda belirtirler. Sonugta, giivenli baglanma sekline sahip kisilerde pozitif duygu
yagsami1 problem ¢ozmeyi ilerletir (Belsky, 2002, s.166).

2.2.2. Korkulu Baglanma Stili

Her iki zihinsel olan model de olumsuz goriilmektedir. Bu tarz, giivenli
baglanma tarzinin tam tersi olarak kabul edilir. Degersizlik hisleri icinde kisi
kendisinin bagkalarinin destek ve sevgisini hak ettigini diisiinmez; baskalarini da
giivenilmez ve reddedici sekilde diisiiniir. Bu baglanma tarz1 Hazan ve Shaver (1994,
S.1)’ e ait olan kacinan baglanma tarziyla ortlismektedir. Korkulu baglanma tarzinda
kendini degersiz bulma ve sevilmeye deger gébrmeme hissi ve diger kisilerin reddedici,
giivenilmez ve olumsuz sekilde algilanmasina dair beklentilerle biitiinlesir. Bu
baglanma tarzina sahip bireyler baskalari ile yakin baglar tesis etmekten kaginarak,
baskalarindan beklenmekte olan reddedilmeye karsi kendi kendilerini koruma altina
alirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.226). Saplantili baglanmaya sahip olanlarin
ise kendileri ile alakali bakis sekilleri negatif, baskalariyla alakali bakislar1 pozitiftir
ve temel olarak kaygili durumdadirlar. Negatif duygularini siirekli ve abartili bir
sekilde eslerinin olurlarini arayarak gésterme yolunu secgerler (Weger ve Polkar, 2002,
s.84).

Korkulu baglanmasi bulunanlar bagkalar1 ve kendileri ile alakali negatif
modellere sahip bulunmaktadir ve kaygili/kagingan seklinde smifa ayrilabilirler.
Kaygili/kacinganlar bagkalariyla yakin iliski tesis etmek istemelerine ragmen,
iligkilerinde fazla yakin olmak istemezler ¢iinkil incinebilecekleri kaygisiyla uzak

dururlar (Jones, 2005, s.238).
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2.2.3. Saplantilh Baglanma Stili

Bireyin kendisiyle alakali degersizlik hisleri besledigi (olumsuz benlik
modeli), eslerini ise olumlu sekilde degerlendirdigi (olumlu baskalart modeli) tarzdir.
Bu tarza girenler kendilerini sevilmeye layik bulmazken bagkalarini sevilmeye layik
bulurlar, iligkileri takint1 seviyesindedir. Bahse konu baglanma tarzi, Hazan ve Shaver
(1994, 1)’in kaygili-kararsiz baglanma sekli ile ortiismektedir. Saplantili tarza sahip
bulunanlar kendilerine giiveni ¢ok az, baskalarini destekleyici rolde goren, bahse konu
destekten olumlu bir sekilde faydalanamayan, kendini ifade etme seviyeleri az olan

kisilerdir (Er6zkan, 2004, s.155).
2.2.4. Kayitsiz Baglanma Stili

Benlik modelinin olumlu fakat baskalart modelinin olumsuz bulundugu
baglanma tarzidir. Kendilerini 6énemli bulma meyilinde olan fakat baskalarina da
olumsuz meyil i¢inde olan bireylerdir. Bu bireyler bagimsizliga asir1 hassasiyet
gosterirler; bagkalarina duyulan gereksinimi ve yakin iliski kurmanin Snemini
reddetme yoluna giderler. Kayitsiz baglanma seklinde kendini dnemli hissetme ve
sevilebilir birisi oldugu hissini diger kisilere karsi negatif beklentilerle biitlinlestirir.
Bu sekildeki kisiler, yakin iliski kurmak istemeyerek, hayal kirikligina karsi
kendilerini koruma altina alirlar ve incinemezliklerini ve bagimsizliklarini devam

ettirirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.234).

Kayits1iz baglanmaya sahip olanlar temel olarak kacinmacidirlar ¢linkii
kendileriyle alakali olumlu fakat bagkalariyla alakali olumsuz gorisleri
bulunmaktadir. Negatif hisleri baskida tutma meyilindedirler ve kaginma stratejilerini
en temel basa ¢ikma stratejisi seklinde kullanmay: tercih ederler (Weger ve Polkar,

2002, 5.84).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmanin amaci, esinde ya da kendinde gebeligi engelleyici higbir tibbi
sorun bulunmayan kadinlarin kendi ¢ocukluklarinda bakim verenleri ile aralarinda
olusan baglanma stilinin tespit edilmesi ve saptanan baglanma stili ile bu kadinlarin

aciklanamayan infertilitelerinin arasindaki iligkinin incelenmesidir.
2. ARASTIRMANIN METODU

Arastirmanin 6rneklemi anket verilerinden olustugundan, yontem olarak genel
tarama yontemi kullanilmistir. Calismamiza katilim saglayacak kisilere ulagmak icin
tic farkli 6zel hastanede hizmet veren kadin dogum uzmanindan destek alinmis ve
kartopu Orneklem olusturulmustur. Bu kapsamda ilk 6nce katilimcilarin anket
formunda yer alan yas, egitim durumu, medeni durum, aile gelir durumu, este gebeligi
Onleyici faktor olup olmamasi, akrabalarda gebelik sorunu olup olmamasi,
cocukluktaki bakim verici, ¢ocukluktaki aile durumu ve cocuklukta aile iiyelerinin
vefat etme durumu degiskenlerine ait tanimlayict istatistikler paylasilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda, her bir degiskenin kategorik diizeyinin kag
katilimei tarafindan temsil edildigi (N) ve bu katilimci sayisinin tiim katilimcilara
orani (%) bilgileri paylasilmistir. Ayrica, bu istatistikler hem agiklanamayan
infertiliteye sahip kadinlar hem de dogal yollarla gebe kalabilen kadinlar agisindan
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Ac¢iklanamayan infertiliteye sahip kadinlar ile
dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin frekans ve oranlari arasinda anlamh
farkliliklar olup olmadigi, kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi

yontem olan Chi-Square (Ki-Kare) iligki testi ile incelenmistir.

Ardindan, arastirmada kullanilan 6lcekler olan, Anne Babaya Baglanma Olgegi
ve Eriskin Baglanma Olgeginin gergerlilik-giivenilirlik testleri, Cronbach’s Alpha testi
ile incelenmis, 6l¢ek maddeleri arasindaki i¢ tutarliligin yeterli diizeyde olup olmadig,

Cronbach Alpha katsayilar1 ile incelenmistir.

36



Arastirmada kurulan hipotezleri test edebilmek amaciyla, agiklanamayan
infertiliteye sahip olan ve olmayan kadinlarin, hem anne babalarina yonelik baglanma
diizeyleri, hem de eriskinlere yonelik baglanma diizeyleri, alt boyutlar1 ile birlikte
karsilastirmali olarak incelenmis ve arada anlamli farkliliklar olup olmadigi test
edilmistir. Gruplar arasi fark testleri icin, iki kategorik diizeye sahip degiskenler i¢in

kullanilan bagimsiz gruplar arasi t-test analizi uygulanmistir.

Son olarak, aragtirmadaki diger hipotezleri test edebilmek amaciyla, dogal
yollarla gebe kalabilen ve agiklanamayan infertilite sorunu yasayan kadinlarin
cocukluk ve yetiskinlikteki baglanma diizeyleri, yas ve egitim seviyelerine gore
karsilagtirilmistir. Gruplar arasi fark testleri icin, ikiden fazla kategorik diizeye sahip

degiskenlerde kullanilan, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmustir.
3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI
Arastirmanin hipotezleri asagida siralandig1 gibidir;

H1: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, g¢ocukluklarinda anne-babalarina daha az giivenli baglanma

yasamislardir.

Hla: Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, ¢ocukluklarinda anne ve babalarini daha soguk ve reddedici olarak

algilamaktadirlar.

H1b: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, ¢ocukluklarinda anne ve babalarini daha asir1 kontrolcli ya da

ozerklige 1zin vermeyen olarak algilamaktadirlar.

H2: Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen

kadinlara kiyasla, erigkinliklerinde daha az giivenli baglanma yasamiglardir.

H2a: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, ¢evrelerindeki yetiskinlere daha diisiik diizeyde giivenli olarak

baglanmaktadirlar.
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H2b: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, c¢evrelerindeki eriskinlere daha yiiksek seviyede kagingan

baglanmaktadirlar.

H2c: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlara kiyasla, ¢evrelerindeki eriskinlere daha yiiksek seviyede kaygili

baglanmaktadirlar.

H3a: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma

diizeyleri, onlarin yas durumlarina gére anlamh diizeyde farklilagmaktadir.

H3b: Agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin yetigkinlikteki baglanma

diizeyleri, onlarin yas durumlarina goére anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

H4a: Dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma

diizeyleri, onlarin yas durumlarina gore anlamh diizeyde farklilagmaktadir.

H4b: Dogal yollarla gebe kalabilen kadimlarin yetigkinlikteki baglanma

diizeyleri, onlarin yas durumlarina gére anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H5a: Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma

diizeyleri, onlarin egitim durumlarima gore anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

H5b: Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin yetiskinlikteki baglanma

diizeyleri, onlarin egitim durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H6a: Dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma

diizeyleri, onlarin egitim durumlaria gore anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

H6b: Dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin yetiskinlikteki baglanma

diizeyleri, onlarin egitim durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada, agiklanmayan infertiliteye sahip kadmnlarin baglanma stillerini
inceleyebilmek adina, Kisisel bilgi formunun yani sira iki farkli 6lgek kullanilmistir.

Bu odlgekler ile ilgili detayli bilgiler asagida sunulmaktadir.
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Bu 6lgeklerden ilki, Anne Babaya Baglanma Olgegi’dir (Parental Bonding
Instrument). Parker ve arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Olgek, 25
maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar, ilgi boyutu (18 madde) ve
kontrol/asir1 koruma (7 madde) boyutlaridir. Olgekteki her bir soruda, anne babalara
ait birtakim 6zellikler sunulmakta ve katilimcidan, kendi anne babasinin bu duruma
ne kadar yakin oldugu sorulmaktadir. Ornegin 6lcegin ilk maddesi “Benimle yumusak
ve arkadas¢a konustu” seklindedir ve tiim yanitlar, O puan (Hi¢ boyle degildi) ve 3
puan (Tamamen boyleydi) araligindadir. Bu bakimdan, o6lgekten alinabilecek
maksimum puan (3*25) 75 puandir. Alt boyutlardan alinabilecek en yliksek puan ise
sirasiyla 54 ve 21 puandir. Olgek puani arttikca katilimeilarin anne-babasma olumlu
baglanma diizeyleri de yiikselmektedir. ilgi boyutundaki yiiksek puan, anne-babanin
sicak, anlayish ve kabul edici olarak algilandigini, diisiik puan ise anne-babanin soguk
ve reddedici olarak algilandigina isaret etmektedir. Kontrol/asir1 koruma boyutunda
ise diisiik puan asir1 kontrolcii ya da 6zerklige izin vermeyen anne-baba algisina isaret
etmektedir. Olcekte 2., 4., 8., 9., 10., 13., 14., 16., 18., 19., 20., 23. ve 24. Maddeler

olumsuz yarg ifade ettiginden ters olarak (reverse) kodlanmstir.

Arastirmada kullanilan diger 6lgek ise, Hazan ve Shaver (1987, 511) tarafindan
gelistirilen ve Kesebir, Kok¢ii ve Dereboy (2012, 99) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Eriskin Baglanma Bicimi Olgegidir. 18 maddeden olusturulan ve dogru/yanlis
yanitlarindan olusan 6lgegin {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar giivenli baglanma,
kagingan baglanma ve kaygili/kararsiz baglanma boyutlaridir. Her alt boyut igerisinde
toplam 6 madde yer almaktadir. Tiim maddeler i¢in dogru yanit1 1, yanlis yaniti ise 0
puan almaktadir. Glivenli baglanma boyutunda puan arttik¢a (maksimum 6) giivenli
baglanma diizeyi artmakta, kagingan ve kaygili baglanma boyutlarinda ise puan
arttikca (maksimum 6) sirasiyla kacingan ve kaygili baglanma diizeyleri ayni

dogrultuda artmaktadir.
5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, aragtirmaya katilim saglayan 80 katilimecinin verdigi cevaplar ile

siirlidir.
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Katilimeilarin demografik bilgileri, Kisisel Bilgi Formuna verdikleri yanitlar
ile sinirhidir. Cocukluktaki baglanmalarina dair yanitlari Ana Babaya Baglanma
Olgegi’nin belirledigi kadariyla smirlidir. Eriskinlikteki baglanmalarina dair yanitlari

da Eriskin Baglanma Olcegi nin belirledigi kadariyla sinirhidir.

Kontrol grup ve test grubundaki katilimcilarin birebir ayn1 yas ve egitim

seviyelerinden olmamasi da bu ¢aligmanin bir sinirliligidir.
6. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirma kapsaminda yapilan anketteki sorulara katilimecilar tarafindan

samimi bir sekilde dogru cevaplarin verildigi varsayilmaktadir.

Ana Babaya Baglanma Olgeginin, kisinin ¢ocukluktaki baglanma stilini dogru
saptayabildigi varsayllmaktadir. Erigkin Baglanma Olceginin de kisinin yetiskinlikteki

baglanma stilini dogru tespit edebildigi varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6rneklemin, evreni dogru bir sekilde temsil ettigi de

varsayimlarimiz arasindadir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
1. TANIMLAYICI BULGULAR
Arastirmaya toplam 80 kadin katilmistir. Bunlardan 41’1 (%51,3) dogal

yollarla gebe kalabilen, 39’u ise (%48,8) agiklanamayan infertiliteye sahip olan

katilimcilardir.

Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum ve gelir durumuna dair sosyo
demografik degiskenler, agiklanamayan infertilitesi olan ve olmayan katilimcilar i¢in

karsilastirmali olarak sunulmaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin yas, egitim durumu, medeni durum ve gelir durumuna

dair sosyo demografik istatistikleri

Infertilite Yok Infertilite Var Toplam
Degiskenler
N % N % N %
Yas
20-30 4 9,8 18 46,2 22 27,5
31-40 31 75,6 14 35,9 45 56,3
41-50 6 14,6 7 17,9 13 16,3
Toplam 41 100 39 100 80 100
Ki-kare = 15,368, df=2, p<0,001
Egitim Diizeyi
Ilkokul 4,9 11 28,2 13 16,3
Lise 4 9,8 7 17,9 11 13,8
Universite 22 53,7 16 41 38 47,5
Lisans iistii 13 31,7 5 12,8 18 22,5
Toplam 41 100 39 100 80 100
Ki-kare = 11,509, df=3, p=0,009
Medeni Durum
Bekar 1 2,4 5 12,8 6 7,5
Evli 40 97,6 33 84,6 73 91,3
Bosanmuis 0 0 1 2,6 1 1,3
Toplam 41 100 39 100 80 100

Ki-kare = 4,291, df=2, p=0,117

Tablo 1°deki bulgulara bakildiginda, agiklanamayan infertilitesi olmayan

katilimcilarin dortte tigli (%75,6) 31-40 yas araliginda iken, bu oran infertilite sahibi

kadinlarda 9%35,9°dur. Diger yandan, aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin

yartya yakini (%46,2) 20-30 yas aralifindadir. Bu bakimdan, aragtirmaya katilan

kadinlardan agiklanamayan infertiliteye sahip olanlarin, olmayanlara kiyasla daha

geng oldugu anlagilmaktadir.
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Egitim diizeyi acisindan bakildiginda, agiklanamayan infertiliteye sahip
olmayip ilkokul mezunu olanlar, agiklanamayan infertiliteye sahip olup ilk okul
mezunu olanlardan bes kat daha azdir (sirasiyla N=2 ve N=11). Diger yandan,
aciklanamayan infertilitesi olmayip lisans tstii (yiiksek lisans ve doktora) mezunu
olanlar, aciklanamayan infertilitesi olup lisans {istii mezunu olanlardan iki buguk kat
daha fazladir (sirasiyla N=13 ve N=5). Bu durum, agiklanamayan infertilitesi olmayan
kadinlarin egitim seviyesinin, agiklanamayan infertilitesi olanlara kiyasla ¢ok daha
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Yapilan ki-kare testi sonucunda, agiklanamayan
infertilitesi olmayan ve olan kadinlarin egitim diizeyleri arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (x2(3)= 11,509, p=0,009).

Medeni durum agisindan bakildiginda, hem agiklanamayan infertiliteye sahip
olmayanlarin (%97,6), hem de olanlarin (%84,6) biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu
goriilmektedir. Aile gelir diizeyine bakildiginda ise, agiklanamayan infertilitesi
olmayip aile gelir diizeyi iyi olanlarin (N=16 (%39)), a¢iklanamayan infertilitesi olup
gelir diizeyi olanlardan (N=5 (%12,8) yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugu
anlasilmaktadir. Bu bakimdan, aciklanamayan infertilitesi olmayan kadinlarin aile
gelir diizeyleri, agiklanamayan infertilitesi olanlara kiyasla daha iyi durumdadir ve
aradaki bu oran farki yapilan ki-kare testi neticesinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x2(2) = 7,177, p=0,028).

Katilimcilarin ailesindeki gebelik problemleri, ¢ocukluktaki bakim veren,
cocuklukta aile durumu ve cocuklukta anne babanin sag olma durumuna dair
degiskenler, agiklanamayan infertilitesi olan ve olmayan katilimcilar igin

karsilastirmali olarak sunulmaktadir.
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Tablo 2. Katihmcilarin ailelerine iliskin degiskenlerin istatistikleri

.. Infertilite Yok Infertilite Var Toplam
Degiskenler
N % N % N %

Este Gebeligi Engelleyici Faktor Var mi?
Evet - - 9 23,1 - -
Hayir - - 30 76,9 - -
Toplam - - 39 100 - -
Ailede/Akrabalarda Gebelik Sorunu var mi?
Evet 7 171 17 43,6 24 30
Hayir 34 82,9 22 56,4 56 70
Toplam 41 100 39 100 80 100
Ki-kare = 6,692, df=1, p=0,010
Cocuklugunuzda bakimimz ¢ogunlukla Kim iistlenmis?
Anne 31 75,6 32 82,1 63 78,8
Bir aile biiyiigii/akraba 5 12,2 5 12,8 10 125
Bakici veya Kres 5 12,2 2 51 7 8,8
Toplam 41 100 39 100 80 100
Ki-kare = 1,252, df=2, p=0,535
Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?
Birlikte 39 95,1 33 84,6 72 90
Pargalanmis - - 5 12,8 5 6,3
Bosanmus 2 4.9 1 2,6 3 3,8
Toplam 41 100 39 100 80 100
Ki-kare = 5,787, df=2, p=0,055
Cocuklugunuzda anne-baba vefat etme durumu oldu mu?
Evet 1 2,4 7 17,9 8 10
Hayir 40 97,6 32 82,1 72 90
Toplam 41 100 39 100 80 100

Ki-kare = 5,342, df=1, p=0,021

Tablo 2’deki bulgulara bakildiginda, agiklanamayan infertilitesi olmayan

kadinlarda este gebeligi engelleyici faktor bulunmadigi, agiklanamayan infertilitesi

olan kadimlarin ise %23,1’inin esinde gebeligi engelleyici faktorlerin bulundugu

goriilmektedir. Bu 9 erkek de tedavi gérmiistiir ve kendilerindeki gebeligi engelleyici

faktor ortadan kalmistir, fakat ¢ift, sonrasinda da ¢ocuk sahibi olamamaya devam

etmistir. Bu bakimdan, bu katilimcilar calismadan ¢ikarilmamistir.

Katilimcilara sorulan “Ailenizden bebek sahibi olmak istedigi halde dogal

yollarla gebe kalamayan bir akrabaniz var mi1?”” sorusuna agiklanamayan infertilitesi
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olmayanlarin %17,1°1 evet demis iken, bu soruya ac¢iklanamayan infertilitesi olanlarin
%43,6’s1 evet yanitin1 vermistir. Bu bakimdan, agiklanamayan infertilitesi olup
ailesinde gebelik sorunu olanlar, agiklanamayan infertilitesi olmay1p ailesinde gebelik
sorunu olanlarin iki katindan fazladir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x*2(1) = 6,692, p=0,010).

Bakim veren agisindan bakildiginda, hem agiklanamayan infertilitesi olmayan,
hem de olan katilimcilarin biiyiik ¢ogunluguna (sirasiyla %75,6 ve %82,1) bebeklik
doneminde anneleri bakim vermistir. Her iki grupta da aile biiyiigii/akraba tarafindan
biiyiitiilenlerin sayist bestir. Bu bakimdan, agiklanamayan irfertiliteye sahip olup
olmama durumu ile ¢ocuklukta/bebeklikte farkli kigiler tarafindan bakilma durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (x2(2) = 1,252, p=0,535).

Cocuklukta aile biitiinliigii durumu acisindan bakildiginda, agiklanamayan
infertilitesi olanlarin %95,1’inin, olmayanlarin ise %84,6’sinin anne ve babasi birlikte
yasamaktadir. Diger yandan, aciklanamayan infertilitesi olmayan kadinlardan sadece
2’sinin anne — babasi ¢ocuklukta bosanmis iken, bu say1 agiklanamayan infertilitesi
olan kadinlarda 1°dir. Bu bakimdan, hem agiklanamayan infertilitesi olan, hem de
olmayan kadimlarin ¢ocuklukta ailelerinin bir arada olma durumu benzerlikler
gostermektedir ve istatistiksel olarak da iki degisken arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (x2(1) =5,787, p=0,055).

Katilimcilarin cocuklukta ebeveynlerinin vefat etme durumlari incelendiginde,
aciklanamayan infertilitesi olmayan kadinlardan sadece birinin anne-babasi1 vefat
etmis iken, bu say1 agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda 7°dir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda, agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarin anne-babalarinin,
aciklanamayan infertilitesi olmayanlara kiyasla (¢ocukluk donemlerinde) daha fazla
oranda vefat ettigi bulunmustur (x2(1) = 5,342, p=0,021).

2. GUVENIRLILIK VE iC TUTARLILIK TEST BULGULARI

Arastirmada kullanilan “Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi” ve Anne Babaya

Baglanma Olgegi’nin giivenirlilik ve i¢ tutarlilik testleri asagida sunulmaktadir.
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Tablo 3. Ol¢ek ve Alt Boyutlarinin i¢c Tutarhlik Testleri

Olgekler ve Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha
Anne Babaya Baglanma Olgegi 25 0,913
Ilgi boyutu 18 0,942
Kontrol/asgir1 koruma boyutu 7 0,727
Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi 18 0,85
Giivenli baglanma 6 0,676
Kagingan baglanma 6 0,749
Kaygili/kararsiz baglanma 6 0,707

Tablo 3’teki bulgulara bakildiginda, tiim 6l¢ek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
(Cronbach’s Alpha) katsayilarinin, 6l¢ek i¢i maddeler i¢in giivenilirlik ve tutarlilik
limiti olarak kabul edilen 0,6 degerinin iizerinde oldugu, bu bakimdan arastirmada
kullanilan 6lgeklerin yapilacak analizler ve testler i¢in gecerli ve giivenilir oldugu

anlasilmaktadir.

3. ACIKLANAMAYAN INFERTILITESI OLAN VE DOGAL YOLLARLA
GEBE KALABILEN KADINLARIN KARSILASTIRMALI BULGULARI

Bu boéliimde, agiklanamayan infertiliteye sahip olan ve olmayan kadinlarin,
hem anne babalarina yonelik baglanma diizeyleri, hem de eriskinlere yonelik
baglanma diizeyleri, alt boyutlari ile birlikte karsilastirmali olarak incelenmis ve arada
anlaml farkliliklar olup olmadig: test edilmistir. Gruplar aras1 fark testleri i¢in, iki
kategorik diizeye sahip degiskenler i¢in kullanilan bagimsiz gruplar arasi t-test analizi
uygulanmustir. Olgek puanlarmin gruplara gore karsilastirmal istatistikleri ve gruplar

aras1 fark testleri asagida sunulmaktadir.
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Tablo 4. Ol¢ek puanlarimin gruplara gore karsilastirmal istatistikleri ve

farklar:
Olcekler ve Alt Cocuk X
Boyutlar: Sahibi? N X S.S. (St.Hata) t p
Evet 41 57,73 6,90 1,08
& 8 Hayir 39 47,13 1555 2,49
Evet 41 43,12 5,10 0,80
Ilgi boyutu 3,661 0,001
Hayir 39 34,1 14,56 2,33
Evet 41 1461 3,00 0,47
Kontro:)/gsllﬁukoruma 1789 0078
y Hayir 39 13,03 469 0,75
Eriskin Baglanma Evet 41 729 2721 0,34 )
Bigimi Olgegi 3,206 0,002
¢ §eE Hay1r 39 921 308 049 !
Evet 41 1,78 161 0,25
Kac¢ingan baglanma -4,54  <0.001
Hayir 39 356 1,90 0,31
Evet 41 417 1,43 0,22
Gilvenli baglanma 2,763 0,007
Hayir 39 31 1,97 0,32
Kaygili/Kararsiz Evet 41 134 1,44 0,23 )
baglanma 3209 0002
Hay1r 39 254 188 0,30 '

Tablo 4’teki bulgular incelendiginde, dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin
anne ve babalarina giivenli baglanma diizeylerinin (X=57,73), aciklanamayan
infertilitesi olan kadilarin anne ve babasina giivenli baglanma diizeylerinden (X=47,13)
cok daha yiiksek seviyede oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmektedir (t(78)=3,908, p<0.001). Anne babaya baglanma 6l¢eginin
ilgi alt boyutu agisindan bakildiginda, dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin aileleri
tarafindan  kendilerine yonelik algiladiklar1 ilgi  diizeylerinin = (x=43,12),
aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarin aileleri tarafindan kendilerine yonelik

algiladiklari ilgi diizeylerinden (X=34,10) ¢cok daha yiiksek seviyede oldugu ve aradaki
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bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir (t(78)=3,661, p=0.001).
Kontrol/agir1 koruma boyutu agisindan bakildiginda ise agiklanamayan infertilitesi
olmayan ve agiklanamayan infertilitesi olan kadilarin anne ve babalarina yonelik

algiladiklar1 kontrol edici/ asir1 koruyucu tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (t(78)=1,789, p=0.078).

Erigkin baglanma Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin, agiklanamayan
infertilitesi olmayan ve olan kadmlar arasinda anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigr incelenmis ve yapilan t-test analizi neticesinde, ag¢iklanamayan
infertilitesi olan kadinlarin, dogal yollarla gebe kalabilenlere kiyasla, daha yiiksek
Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi puan ortalamasina sahip olduklar1 (sirastyla X=9,21
ve X=7,29) ve aradaki bu ortalama farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir. Bu farkliliklarin 6lgegin hangi alt boyutlar1 i¢in gegerli oldugu
incelendiginde ise, agiklanamayan infertilitesi olmayanlarin olanlara kiyasla daha
yiiksek diizeyde kagingan baglanma ve kaygili/kararsiz baglanma diizeylerine sahip
oldugu goriilmektedir (sirasiyla t(78)=-4,540, p<0.001 ve t(78)=-3,209, p=0.002).
Giivenli baglanma agisindan bakildiginda ise, tam tersi bir iliski gbéze ¢arpmaktadir.
Daha somut bir ifade ile, dogal yollarla gebe kalabilen annelerin erigkinlikteki giivenli
baglanma seviyelerinin (x=4,17), agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlardan daha
yiiksek diizeyde oldugu (x=3,1) ve aradaki bu diizey farkliliginin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (t(78)=-2,763, p=0.007).

4. ACIKLANAMAYAN INFERTILITEYE SAHIP OLAN VE OLMAYAN
KADINLARIN COCUKLUK VE YETIiSKINLIKTEKi BAGLANMA
DUZEYLERININ, YAS VE EGITIM SEVIYESINE iLISKiN BULGULAR

Bu bolimde, dogal yollarla gebe kalabilen kadinlar ile agiklanamayan
infertiliteye sahip kadinlarin ¢cocukluk ve yetiskinlikteki baglanma diizeyleri, onlarin
yas ve egitim seviyelerine gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Gruplar arasi
fark testleri icin, ikiden fazla kategorik diizeye sahip degiskenlerde kullanilan, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Grup farkliliklarina dair

istatistikler ve test sonuclar1 asagida sunulmaktadir.
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Tablo 5. Dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin 6l¢cek puanlarinin, yas
diizeylerine gore farklari

Olcekler ve Alt Yas
Boyutlari Gruplann N X S.S. F p post hoc
20-30(a) 4 5525 3,69

Anne Babaya

0 ] 7,08 ]
Baglanma Oleegi  3140(®) 31 5871 1,319 0,279

41-50 (c) 6 54,33 6,86
20-30(a) 4 43 469
flgi boyutu 31-40 (b) 31 43,77 490 1546 0,226 -
41-50 (c) 6 39,83 588
20-30(a) 4 1225 3,20
31-40 (b) 31 14,94 3,03 1458 0,245 -

Kontrol/asir1 koruma

boyutu
4150(c) 6 145 235
2,22 b<
. 20-30(a) 4 925 a(p=,003)
Erg.kl.n Bgﬁla%ma 143 24251 <0001 b<c
teimit Oleegt 31-40(b) 31 6,39 (p<,001)
4150(c) 6 1067 137
20-30a) 4 3 14
- 1,42 b<c
Kagingan baglanma 31-40 (b) 31 132 6,72 0,003 (p=,008)

41-50 (c) 6 333 137
20-30(a) 4 3,75 126

Giivenli baglanma 31-40 (b) 31 423 152 0,188 0,829 -
41-50 (c) 6 417 117

2,08 b<
2030 (@ 4 25 a(p=,026)
Kaygili/kararsiz 1,04 12606 <0001 b<c

baglanma 3140 () 31 084 (p<,001)
4150(c) 6 317 0098

Tablo 5’teki bulgular incelendiginde, dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin
yas farkliliklarinin, onlarin ¢ocuklukta anne babalarina baglanma diizeylerine anlamli
bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (F(2,38)=1,319, p=0,279). Bu durum (arada
anlaml iliskinin olmamasi), anne babaya baglanma 06lcegi alt boyutlar1 olan ilgi
boyutu ve kontrol/asir1 koruma boyutu i¢in de gegerlidir (sirasiyla F(2,38)=1,546,
p=0,226 ve F(2,38)=1,458, p=0,245). Bu bakimdan, dogal yollarla gebe kalabilen
kadinlarin yaslar1 ne diizeyde olursa olsun, bu farkli yas diizeyleri onlarin anne ve

babalarina baglanma stillerine etki etmemektedir.
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Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi agisindan bakildiginda ise, 20-30 yas, 31-40
yas ve 41-50 yas grubundaki agiklanamayan irfertilitesi olmayan kadinlarin erigkinlere
kars1 gilivenli baglanma diizeylerinin birbirine olduk¢a yakin seviyelerde oldugu
(swrastyla X=3,75, X=4,23 ve x=4,17) ve aradaki bu diizey farkliliklarinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 anlagilmaktadir. Bu bakimdan, farkli yas grubu igerisinde yer
almak, infertilitesi olmayan kadimnlarin yetigkinlere giivenli baglanma diizeylerine
anlamli derecede etki etmemektedir. Diger yandan, 6l¢egin diger her iki alt boyutunda
da (Kagingan baglanma ve kaygili baglanma) yas gruplar1 arasindaki anne babaya
baglanma diizey farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2,38)=6,720,
p=0,003 ve F(2,38)=12,606, p<0,001). Bu farkliliklarin hangi yas gruplari i¢in s6z
konusu oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey Post Hoc testi sonucunda, 31-40
yas grubunda olan ve dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin kagingan baglanma
diizeylerinin (x=1,32), 41-50 yas grubundakilere kiyasla (x=3,33) daha diisiik diizeyde
oldugu ve aradaki bu farkliligin anlamli oldugu (p=0,008), diger yandan 31-40 yas
grubunda olan ve dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin kaygili/kararsiz baglanma
diizeylerinin (X=0,84), hem 20-30 yas grubu (X=2,5), hem de 41-50 yas grubundaki
kadinlara (x=3,17) kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu ve aradaki bu farkliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla p=0,026 ve p<0.001) goriilmektedir.
Tablo 5’teki bulgulara genel olarak bakildiginda, en diisiik diizeyde kaygili ve
kagingan baglanma diizeyine sahip yas grubunun 31-50, en yiiksek diizeyde kaygili ve

kagingan baglanma diizeyine sahip yas grubunun ise 41-50 oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 6. Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin 6l¢cek puanlarinin, yas

diizeylerine gore farklar

Olgekler ve Alt Boyutlar: Yas Gruplar1 N X S.S. F p

20-30 (a) 18 46,39 16,00

Anne Babaya Baglanma Olgegi  31-40 (b) 14 51,79 1426 1,48 0,241
41-50 (c) 7 39,71 15,78
20-30 (a) 18 32,83 15,64

Ilgi boyutu 31-40 (b) 14 39,86 1054 2459 0,11

41-50 (c) 7 2586 1575
20-30 (a) 18 13,556 5,02

Kontrol/agir1 koruma boyutu 31-40 (b) 14 1193 4,97 0594 0,557
41-50 (c) 7 13,86 3,19
20-30 (a) 18 10 2,45

Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi  31-40 (b) 14 871 259 1,207 0,311
41-50 (c) 7 814 498
20-30 (a) 18 4 1,85

Kagingan baglanma 31-40 (b) 14 3,07 2,06 0,957 0,394
41-50 (c) 7 343 172
20-30 (a) 18 2,83 1,98

Giivenli baglanma 31-40 (b) 14 357 1,83 0,606 0,551
41-50 (c) 7 286 234
20-30 (a) 18 3,17 1,98

Kaygili/kararsiz baglanma 31-40 (b) 14 207 149 2006 0,149
41-50 (c) 7 18 204

Tablo 6’daki bulgular incelendiginde, agiklanamayan infertiliteye sahip
kadinlarin yas farkliliklarinin, onlarin ¢ocuklukta anne babalarina baglanma
diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (F(2,36)=1,480, p=0,241).
Bu durum (arada anlamli iligkinin olmamasi), anne babaya baglanma Olcegi alt
boyutlart olan ilgi boyutu ve kontrol/asir1 koruma boyutu i¢in de gegerlidir (sirasiyla
F(2,36)=2,459, p=0,100 ve F(2,36)=0,594, p=0,557). Bu bakimdan agiklanamayan
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infertiliteye sahip kadinlarin yaslar1 ne diizeyde olursa olsun, bu farkli yas diizeyleri

onlarin anne ve babalarina baglanma stillerine etki etmemektedir.

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi agisindan bakildiginda da yas gruplarinin
aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin yetiskinlere baglanma stillerine anlamli
bir etkisinin bulunmadig1 anlagilmaktadir (F(2,36)=1,207, p=0,311). Alt boyutlar
acisindan da benzer bir durum s6z konusudur. Kadinlarin yas farkliliklarinin, ne
kagingan baglanma, ne glivenli baglanma, ne de kaygili/kararsiz baglanma diizeylerine
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (sirasiyla F(2,36)=0,957, p=0,394; F(2,36)=0,606,
p=0,551; F(2,36)=2,006, p=0,149). Tablo 6’daki bulgular genel olarak
yorumlandiginda, farkli yas diizeylerine sahip olmanin, agiklanamayan infertiliteye
sahip kadinlardaki cocukluk ve yetiskinlige 6zgli baglanma stillerini agiklama

giiclinlin bulunmadig1 anlagilmaktadir.
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Tablo 7. Dogal yollarla gebe kalabilen kadinlarin 6l¢ek puanlarinin, egitim

diizeylerine gore farklar

Olgekler ve Alt Boyutlar: Egitim Seviyesi N X SS. F p

Tlkokul (a) 2 50 5,66
) Lise (b 4 56,25 6,95

Anne Babaya Baglanma Olgegi . (b) 2,186 0,106
Universite (¢) 22 5991 4,42
Lisans iisti (d) 13 55,69 9,27
Ilkokul (a) 2 37 424
. Lise (b 4 41 648

Ilgi boyutu B (b) ’ 2,258 0,098
Universite (¢) 22 4468 3,36
Lisans Gisti (d) 13 42,08 6,44
flkokul (a) 2 13 141
Lise (b 4 1525 2,50

Kontrol/asir1 koruma boyutu A ( )_ 1,044 0,385
Universite (¢) 22 15,23 2,53
Lisans Gisti (d) 13 13,62 3,84
Ilkokul (a) 2 105 071
y Lise (b 4 925 3,30

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ,,I (b) 3,913 0,016
Universite (c) 22 659 1,84
Lisans Gstii (d) 13 7,38 1,90
Ilkokul (a) 2 4 1,41
Lise (b 4 225 2,06

Kagingan baglanma . ( ) 1,882 0,15
Universite (c) 22 1,77 1,57
Lisansiistii(d) 13 1,31 1,38
flkokul (a) 2 35 212
Lise (b 4 475 0,96

Giivenli baglanma Hise (b) 0,89 0,455
Universite (C) 22 391 157
Lisansiistii(d) 13 454 1,20
[kokul (a) 2 3 1,41
Lise (b 4 225 2,06

Kaygili/kararsiz baglanma (b) 2,371 0,086

Universite (c) 22 091 1,23
Lisansiistii(d) 13 154 1,39

Tablo 7°deki bulgulara bakildiginda, gebeligi engelleyici higbir tibbi sorun
bulunmayan c¢ocuk sahibi kadinlarin egitim seviyesi farkliliklarinin, onlarin
cocuklukta anne babalarina baglanma diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadig1
goriilmektedir (F(2,38)=2,186, p=0,106). Bu durum (arada anlamli iliskinin

olmamasi), anne babaya baglanma 6lcegi alt boyutlari olan ilgi boyutu ve kontrol/agir
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koruma boyutu i¢in de gecerlidir (sirasiyla F(2,38)=2,258, p=0,098 ve F(2,38)=1,044,
p=0,385). Bu bakimdan, gebeligi engelleyici hi¢bir tibbi sorunu bulunmayan
kadinlarin egitim seviyeleri ne diizeyde olursa olsun, bu farkli egitim seviyeleri onlarin

cocuklukta anne ve babalarina baglanma stillerine etki etmemektedir.

Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi agisindan bakildiginda ise, yetiskinlere
baglanma diizeylerinin egitim seviyesine gore farklilik gosterdigi tek alanin, 6lgek
genel skoru agisindan gegerli oldugu, iniversite ve lisansiistii mezunu olan ¢ocuk
sahibi kadinlarin yetigkinlere giivensiz baglanma diizeylerinin (sirasiyla X=6,59 ve
x=7,38), ilkokul ve lise mezunu kadmlarin yetiskinlere giivensiz baglanma
diizeylerinden (sirasiyla X=10,5 ve X=9,25) daha diisiik seviyede oldugu ve aradaki bu
genel farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(2,38)=3,913,
p=0,016). Yapilan post hoc testinde ise, anlamlilik diizeyine (p<0.05) en yakin
seviyede olan grup farkinin, iiniversite mezunu ¢ocuk sahibi kadinlar (x=6,59) ile
ilkokul mezunu ¢ocuk sahibi kadinlar (X=6,5) arasinda oldugu anlagilmaktadir
(p=0,055). Baska bir ifade ile, arada esasinda herhangi bir farklilik olmamasina
ragmen, ANOVA testinde {iniversite mezunu olan ve ilkokul mezunu olan ve
aciklanamayan infertilitesi olmayan kadinlarin eriskinlere gilivensiz baglanma
diizeyleri arasinda fark ¢ikma ihtimali, %5,5’tir (0,055) ve bu ihtimal, istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi olan %5.0’a oldukg¢a yakindir.
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Tablo 8. Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin 6l¢cek puanlarinin, egitim

diizeylerine gore farklar

Olgekler ve Alt Egitim -
Boyutlar: Seviyesi N X S:S. F P post hoc
[lkokul (a) 11 37,27 1511
Lise (b) 7 47,71 17,70

Anne Babaya Universite
Baglanma Olgegi (g 16 51,75 1384 2454 0079

Lisans usti

5 532 11,82
(d)

ilkokul () 11 23,27 15,58

. a<c
Lise (b) 7 37,86 13,52 (720,032)
flei boyutu aPs : 3,358 0,03
g1 boyu Universite 16 3838 1236
(©
Lisans usti 5 39 1051
(d) ’
flkokul () 11 14 4,17
Lise (b) 7 986 6,12

Kontrol/agir1 koruma — {7jn; .
boyutu Egnversne 16 1338 443 1398 026

Lisans isti 5 14.2 3,70

(d)
[lkokul (a) 11 10,18 4,38
Lise (b) 7 943 244
Eriskin Baglanma Universite
Bigimi Oloegi (¢) 16 844 225 0695 0561
Lisans iistii
5 92 303
(d)
Ilkokul (a) 11 3,73 195
Lise (b) 7 429 1,70
Kacingan baglanma EJI)liVCI'Site 16 313 209 0,628 0,602
C 1 1
Lisans iistii
5 36 152
(d)

Giivenli baglanma Ilkokul (a) 11 3,09 226 0,066 0,982
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Lise (b) 7 329 1,60

Universite 16 313 213
(©
Lisans usti
5 2,8 1,79
(d)
Ilkokul (a) 11 3,36 2,11
Lise (b) 7 186 1,68
Kaygili/kararsiz Universite
baglanma © 16 219 172 1262 0302
Lisans iisti 5 2.8 1,02

(d)

Tablo 8’de, agiklanamayan infertiliteye sahip kadmlarin cocukluk ve
yetiskinlikteki baglanma  diizeyleri, egitim seviyesi kategorilerine gore
karsilagtirilmaktadir. Yapilan ANOVA testleri neticesinde, anne babaya baglanma
Olcegi ve alt boyutlarindan sadece ilgi boyutu bakimindan, agiklanamayan infertiliteye
sahip cesitli egitim seviyesindeki kadinlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu

goriilmektedir (F(3,35)=3,358, p=0,030).

Farkli egitim kategorileri igerisindeki kadmlarm ilgi boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda, katilimecilarin egitim seviyesi yiikseldik¢e, anne-
babalarini sicak, anlayish ve kabul edici olarak algilama diizeyleri de ayn1 dogrultuda
artmaktadir. Ilkokul mezunu olup agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin ilgi
diizeyleri x=23,27 seviyesinde iken, lise mezunlarinin puan ortalamasi1 X=37,86,
tiniversite mezunlariinki X=38,28 ve lisans {istli mezunlarinin puan ortalamasi ise
x=39 diizeyindedir. Bu diizeylerden hangileri arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey post hoc testi sonucunda,
iniversite mezunu olanlarin anne-babalarini sicak, anlayishh ve kabul edici olarak
algilama diizeylerinin (X=38,38), ilkokul mezunu olanlarin anne-babalarini sicak,
anlayisli ve kabul edici olarak algilama diizeylerinden (x=23,27) daha yiiksek oldugu
ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,032). Diger
yandan, agiklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin egitim seviyelerinin, onlarin

Anne Babaya Baglanma Olgegi toplam puani veya Kontrol/asir1 koruma boyutu
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puanlarina anlamli bir etkide bulunmadig: belirlenmistir (sirastyla F(3,35)=2,454,
p=0,079 ve F(3,35)=1,398, p=0,260).

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi agisindan bakildiginda ise, aciklanamayan
infertiliteye sahip kadinlarin egitim seviyelerinin, onlarin ne 6lgek toplam puanlari, ne
de Olgegin alt boyutlar1 olan Kagingan baglanma, giivenli baglanma veya
kaygili/kararsiz baglanma boyutlar1 puanlarina istatistiksel olarak anlamli derecede
etkide bulunmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla F(3,35)=0,628, p=0,602 ve F(3,35)=0,056,
p=0,982; F(3,35)=1,262, p=0,302). Bu bakimdan, a¢iklanamayan infertiliteye sahip
kadinlarin egitim seviyelerinin, onlarin erigkinlere baglanma stilleri ile iligkili

olmadig1 anlagilmaktadir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, arastirmada smanan hipotezlerin kabul ve ret

durumlarini belirten 6zet tablo asagida sunulmaktadir.

Tablo 9. Arastirma Hipotezlerinin Kabul / Ret Durumu

Hipotez Hipotez Sonug
Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi
engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,

H1 Kabul

cocukluklarinda anne-babalarina daha az giivenli baglanma
yasamiglardir.

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi
engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,

Kabul
cocukluklarinda anne ve babalarini1 daha soguk ve reddedici olarak au

Hla

algilamaktadirlar.
Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi

engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,

H1b Ret

cocukluklarinda anne ve babalarini daha asir1 kontrolcii ya da
Ozerklige izin vermeyen olarak algilamaktadirlar.

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi

H2 engelleyici hicbir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla, Kabul
eriskinliklerinde daha az giivenli baglanma yasamiglardir.
Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi

engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,

H2a Kabul

cevrelerindeki yetiskinlere daha diisiik diizeyde giivenli olarak
baglanmaktadirlar.
Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi

engelleyici higbir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,

H2b Kabul

cevrelerindeki eriskinlere daha yiiksek seviyede kagigan
baglanmaktadirlar.
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H2c

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlar, kendilerinde gebeligi
engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan kadinlara kiyasla,
cevrelerindeki eriskinlere daha yiiksek seviyede kaygili
baglanmaktadirlar.

Kabul

H3a

H3b

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin gocukluktaki baglanma
diizeyleri, onlarin yag durumlarina gére anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin yetiskinlikteki
baglanma diizeyleri, onlarin yas durumlarina gére anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Ret

Ret

H4a

H4b

Kendilerinde gebeligi engelleyici higbir tibbi sorun bulunmayan
kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma diizeyleri, onlarin yag durumlarina
gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Kendilerinde gebeligi engelleyici higbir tibbi sorun bulunmayan
kadinlarin yetigkinlikteki baglanma diizeyleri, onlarin yas
durumlarina gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

Kabul

H5a

H5b

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma
diizeyleri, onlarin egitim durumlarina gére anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

Aciklanamayan infertiliteye sahip kadinlarin yetiskinlikteki
baglanma diizeyleri, onlarin egitim durumlarina gére anlamli
diizeyde farklilagmaktadir.

Kabul*

Ret

H6a

H6b

Kendilerinde gebeligi engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan
kadinlarin ¢ocukluktaki baglanma diizeyleri, onlarin egitim
durumlarina gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Kendilerinde gebeligi engelleyici hi¢bir tibbi sorun bulunmayan
kadinlarin yetiskinlikteki baglanma diizeyleri, onlarin egitim
durumlarina gore anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

Ret

* Anlaml fark, 6lgegin sadece "ilgi" boyutunda bulunmustur (p=0,03)

58



TARTISMA

Bu boéliimde agiklanamayan infertilite problemine sahip kadinlarin baglilik
stillerinin belirlenmesi amaciyla Tiirkiye’de yasayan 20-50 yaslar1 arasindaki
aciklanamayan infertilite problemine sahip olan 39 kadin ve dogal yollarla hamile
kalabilmis 41 kadin olmak iizere kartopu 6rnekleme yontemiyle belirlenen toplam 80
kadina Ocak 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda uygulanan Anne Babaya Baglanma
Olgegi, Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis demografik bilgi formundan elde edilen bulgular tartisilarak bir sonuca
ulagilmistir. Arastirmanin tartisma boliimii, bulgular bolimiindeki akisa gore

incelenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %51,3’liniin agiklanamayan infertilite problemi
yasamadig1 ve en fazla problem yasamayan yas grubunun ise 31-40 yaslar1 arasinda
yer alan kadinlar oldugu anlasilmaktadir. Buna ragmen agiklanamayan infertilite
problemi yasayan kadinlar ise biiyiik cogunlugunun 20-40 yaslar1 arasinda yer aldigi
goriilmektedir. Ilgili alanyazinda yapilan arastirmalarda da benzer bulgular yer
almaktadir. Oyle ki Kaba (2018, s.30) tarafindan yapilan infertilite problemi yasayan
kadinlarin cinsel islev durumlarinin ve ¢ift uyumu diizeylerinin belirlenmesi
calismasinda infertilite problemi yasayan kadinlarin 22-37 yaslar1 arasinda yer aldig
anlasilmaktadir. Bir diger yandan Uz (2018, s.30) tarafindan yapilan infertilite tedavisi
alan kadinlarin beslenme durumu ve yasam tarzinin embriyo kalitesine etkisinin
belirlenmesi ¢aligmasinda da infertilite problemi yasayan kadmlarin biiyiik
cogunlugunun 29-39 yaglart arasinda yer aldig1 anlasilmaktadir. Bazi ¢alismalarin

katilimcilarinin yasi1 20lerdeyken, bazilarininki de daha ileriki yaslarda goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlardan infertilite problemi yasayanlarin infertilite
problemi yasamayanlara gore egitim seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Oyle ki infertilite problemi yasayan kadinlarin %53,8’inin lisans ve yiiksek lisans
mezunu olduklart ancak infertilite problemi yasamayan kadinlarin ise %85,4 liniin
lisans ve yiiksek lisans mezunu olduklar1 anlasilmaktadir. Nitekim ilgili alanyazinda
da benzer bulgulara ulasilmaktadir. Oyle ki Oguz (2004, s.48) tarafindan yapilan

infertilite tedavisi goren kadinlarda infertilitenin genel yagamina etkisinin belirlenmesi
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caligmasinda infertilite problemi yasamayan kadinlarin %63,4 iiniin lise ve tizerindeki
egitim kurumlarindan mezun olduklar1 ancak infertilite problemi yasayan kadinlarin
%42,1’inin ilkokul mezunu olduklar1 goriilmektedir. Buna ragmen ilgili alanyazinda
arastirma bulgularimizin tam tersinin gosterecek ¢alismalar da bulunmaktadir. Oyle ki
Ataman ve Arslan (2010, s.78) tarafindan yapilan dogal ve infertilite tedavisi sonucu
olusan gebeliklerde psikososyal ihtiyaglarin belirlenmesi calismasinda infertilite
problemi yasayan kadinlarin %72’sinin iiniversite mezunu olduklari, infertilite
problemi yasamayan kadinlarin ise %66’sinin {iniversite mezunu olduklar
anlasilmaktadir. Bu dogrultuda kadinlarin egitim seviyesinin infertilite problemi

yagsamalarin1 yordamada farkliliklar ortaya koydugu diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinde gebelige engel olabilecek herhangi bir
problemin olup olmadiginin incelenmesi lizerine eslerin %76,9’unda gebelige engel
herhangi bir problemin olmadig1 anlasilmaktadir. ilgili alanyazinda da arastirma
bulgularimizi destekleyici ¢alismalar yer almaktadir. Oyle ki Kus (2008, s.63)
tarafindan yapilan infertilite problemi yasayan kadinlarin yasam Kkalitesinin
belirlenmesi ¢alismasinda, erkek kaynakli infertilitenin %26,9°da kaldiginin, kadin

kaynakl1 infertilitenin de %46.3 oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin aile veya akrabalarinda gebelik ile ilgili
problem olup olmadig1 incelendiginde infertilite problemi yasayan kadinlarin
%¢43,6’s11n ailesinde veya akrabalarinda gebelik problemi oldugu, infertilite problemi
yasamayan kadinlarin ise %17,1’inin ailesinde veya akrabalarinda gebelik problemi
oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda gebelik konusunda problem yasayan kadinlarin
genetik faktorlerden dolay1 bu problemi yasayabildikleri diistiniilebilir. Nitekim ilgili
alanyazinda da arastirma bulgularimizi destekleyici calismalar yer almaktadir. Oyle ki
Seven (2008) tarafindan yapilan infertilite tedavisi sonras1 dogum yapan kadinlarin
depresif belirtilerinin incelenmesi ¢aligmasinda infertilite problemi yasayan kadinlarin
%13,7’sinde aile veya akrabalarinda gebelige engel kronik rahatsizlik bulundugu,
gebelik problemi yasamayan kadinlarin ise %5,3’liniin aile veya akrabalarinda
gebelige engel kronik rahatsizlik bulundugu goriilmektedir. Diger taraftan, Kirca ve
Pasinlioglu, makalelerinde infertilite nedenlerine yer verirken, genetik gecisi
nedenlerden birisi olarak almamistir (2013, s.168).
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Bunun yani sira arastirmaya katilan kadinlarin ¢gocukken bakimlarini iistlenen
bireylerin farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi iizerine gerek infertilite problemi
yasayan kadinlarin gerekse infertilite problemi yasamayan kadinlarin ¢ocukken
bakimlarinin ¢ogunlukla anneleri tarafindan yapildig1 ve aile bireylerinin birlikte
yasadigl anlasilmaktadir. Buna ragmen arastirmaya katilan kadinlarin c¢ocukken
ailelerinin vefat etme durumlarinin incelenmesi {izerine infertilite problemi yasayan
kadinlarin %17,9’unun anne veya babasinin vefat ettigi, infertilite problemi
yasamayan kadinlarin ise %2,4’linlin anne veya babasinin vefat ettigi anlasilmaktadir.
Bu dogrultuda kadinlarin ¢ocuklugunda annesinin bakimlarini iistlenmesinin infertilite
problemini yasayip yasamamalarini yordamamasina ragmen anne veya babasinin vefat
etmis olmasmin infertilite problemini yasaylp yasamamalarmi yordadigi
diisiiniilmektedir. Attepe’nin, Anne Baba Kaybinin Cocuklar Uzerindeki Etkileri adli
makalesinde ebeveyn kaybinin, ¢ocukta hem duygusal, hem fiziksel hem de sosyal
zararlara neden oldugunu ve bu zararlarin da hayatlar1 boyu onlar etkisi altina aldigini
sOylemektedir (2010, s.24). Anne, baba kaybi ile ¢ocuk baglanma objesini kaybetmis
olur (Attepe, 2010, s.26).

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Anne Babaya Baglanma Olgeginden
elde edilen bulgular degerlendirildiginde infertilite problemi yasayan kadinlarin
infertilite problemi yasayamayan kadinlara gore anne baba baglanma diizeylerinin
daha olumsuz oldugu ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu anlasilmaktadir
(p<0,001). Oyle ki infertilite problemi yasayan kadinlarm anne babalarmdan
algiladiklar 1lgi diizeyinin infertilite problemi yasamayan kadinlara gore daha diisiik
oldugu gériilmektedir. Ilgili alanyazinda da arastirma bulgularimizi destekleyici
beyanlar ve ¢aligmalar yer almaktadir. Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag makalelerinde,
baglanma stilinin, kisinin, ileriki yillarda baskalariyla iliski kurma becerisini
sekillendirebilen bir durum oldugunu belirtmistir (2011, s.321). Hamile kalmak ve
anne olmak, beraberinde annenin bebegiyle iyi bir iliski kurmasini da getirir. Kendi
bakimvereniyle bunu kuramadigi i¢in anne adayi, bunu bebegiyle de kuramayacagini
diistinebilir. Kus (2008, s.107) tarafindan yapilan infertilite problemi yasayan
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi ¢alismasinda infertilite problemi
yasayan kadinlarin %22,4’{iniin ailesinden yeterli ilgiyi géremedigi sonucuna

ulagilmaktadir. Bu zor donemlerinde ihtiyaci olan duygusal destegi bulamamis olan
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kadinin, cocuklukta ya da erigkinlikte de yakinlarindan bu ilgiyi alamadig1 ve gilivensiz
baglanma gelistirdigi diisiiniilebilir. Karaca ve Unsal (2012, s.81), infertil ve infertil
kadinlar1 kiyasladiginda, infertillerin daha bagimli, kendini suglayan, ndrotik kisiler
oldugunu belirtiyor. Bu belirtiler de giivensiz baglanma yasamis kisinin 6zellikleriyle

¢ok benzer.

Aragtirmaya katilan kadinlara uygulanan Eriskin Baglanma Bigimi Olgeginden
elde edilen bulgular degerlendirildiginde agiklanamayan infertilite problemi yasayan
kadinlarin infertilite problemi yasamayan kadinlara goére eriskinlikte daha yiliksek
diizeyde kagingan ve giivensiz baglanma yasadiklar1 ve aralarindaki farkliligin anlaml
diizeyde oldugu anlasiimaktadir (p<0,001). Oyle ki infertilite problemi yasamayan
kadinlarin agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlara gore eriskinlikte daha
yiiksek diizeyde giivenli baglanma yasamasi da elde edilen bulgularin gegerligini
arttirdig1 distiniilmektedir. Hamilton, ¢alismalarinda soyle bir sonuca varmustir; kisi
cocuklugunda giivenli baglanma yasamis olsa da ilerleyen yaslarda yasayabilecegi
herhangi olumsuz bir olay bu giivenli baglanmay1 yikabilir. (2000, s.692). Bu
bakimdan erigkin baglanma sonuglar1 da calismamiz igin ¢ok onemlidir. Ilgili
alanyazinda, arastirma bulgularimiz1 destekleyici baska calismalar da yer almaktadir.
Oyle ki Tiirkoglu, Tamam ve Evlice (1997, s.51) tarafindan yapilan kisirhigin
psikiyatrik yonleri calismasinda agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin
topluma karsi, esine karsi, sagligina karsi, kendine kars1 ve gelecege kars1 giliven
kaybinin oldugunun bahseder. Terzi ve Cankaya’nin (2009, s.2) Baglanma Stillerinin
Oznel Iyi Olmay1 ve Stresle Basa Cikma Tutumlarini Yordama Giicii bashkli
makalelerinde, kisinin baglanma modelinin, ileride yasayacagi stres verici bir olaydaki
bas etme davranislarini etkileyecegini belirtmistir. Sonucta tiim kadinlar i¢in anne
olma karar1 kiiciik de olsa stres verici bir olaydir ¢iinkii yeni bir role soyunma
tizeredirler. Giivensiz baglanma yasamis kadin bu stres verici karar karsinda tamamen
kasilip bilingsizce bu rolii almay1 reddetmis olabilir. Bu dogrultuda aciklanamayan
infertilite problemi yasamayan kadinlarin infertilite problemi yasayan kadinlara goére
daha yiiksek diizeyde eriskin anlamda giivenli baglanma yasadiklari sonucuna

ulasilmaktadir.
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Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Anne Babaya Baglanma Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin yas degiskenleri arasindaki
iliski incelendiginde kadinlarin ¢ocukluk yillarinda anne babaya baglilik durumlari ile
yas degiskeni arasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Ilgili
alanyazinda da arastirma bulgularimiz1 destekleyici ¢alismalar yer almaktadir. Oyle ki
Altintas, Kesebir ve Inang (2016, s.21) tarafindan yapilan erken ve eriskin yastaki
gebelerin baglanma diizeylerinin belirlenmesi ¢alismasinda infertilite problemi
yasamayan kadinlarin yaglar1 ile ¢ocuk yaslarda anne babaya baglilik durumlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Bu dogrultuda
aciklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin bulunduklarin yasin
cocukluk yillarinda anne babalarina baglilik diizeyini yordamadigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin yas degiskenleri arasindaki
iligski incelendiginde agiklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin erigkin
diizeyde kaygili, giivensiz ve kagingan baglanma diizeyini en fazla 41-50 yaslari
arasinda yasadigi, en az ise 31-40 yaslar1 arasinda yasadigi anlasilmaktadir. Ilgili
alanyazinda arastirma bulgularimizi destekleyici calismalar yer almaktadir. Oyle ki
Oguz (2004, s.4) tarafindan yapilan infertilite tedavisi géren kadinlarin evlilik iligkileri
ve ruh sagliklarinin belirlenmesi ¢alismasinda, yas ilerledikce fertilite daha da diistiigi
icin kaygilar1 artmaktadir. Dolayisiyla artan kaygiyla birlikte, kaygili, kagingan ve
giivensiz baglanma belirtileri de artmaktadir. Bu dogrultuda agiklanamayan infertilite
problemi yagsamayan kadinlarin yaslari ilerledikce eriskin diizeyde kaygili ve kagingan

baglanma bicimi 6zellikleri gosterdikleri sonucuna ulasilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Anne Babaya Baglanma Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin yas degiskenleri arasindaki
iliski incelendiginde kadinlarin ¢ocukluk yillarinda anne babaya baglilik durumlari ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bu
dogrultuda agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin bulunduklarin yasin
cocukluk yillarinda anne babalarina baghilik diizeyini yordamadigi sonucuna

ulasilmaktadir.
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Aragtirmaya katilan kadinlara uygulanan Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin yas degiskenleri arasindaki
iliski incelendiginde kadinlarin eriskin anlamda baglilik diizeyleri ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Bu dogrultuda
aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin bulunduklarin yasin
iligkilerindeki  eriskin anlamda baglilik diizeyini yordamadigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Anne Babaya Baglanma Olcegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin egitim diizeyi degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin ¢ocukluk yillarinda anne babaya baglilik
durumlarn egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklihik olmadigi
anlagilmaktadir (p>0,05). Bu dogrultuda aciklanamayan infertilite problemi
yasamayan kadinlarin mezunu olduklar1 egitim diizeyinin ¢ocukluk yillarinda anne

babalarina baglilik diizeyini yordamadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin egitim diizeyi degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin erigkin anlamda baglilik diizeyleri ile egitim
diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bu
dogrultuda agiklanamayan infertilite problemi yasamayan kadinlarin mezunu
olduklar1 egitim diizeyinin iligkilerindeki eriskin anlamda baghlik diizeyini

yordamadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan Anne Babaya Baglanma Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin egitim diizeyi degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin ¢ocukluk yillarinda anne babaya baglilik
durumlan ile egitim diizeyi arasindan anlamli bir farklilik oldugu anlagilmaktadir
(p<0,001). Oyle ki kadinlarm ¢ocukluk yillarinda anne babadan algiladiklar: ilgi
diizeyinin egitim diizeyini yordadig goriilmektedir. Bu dogrultuda kadinlarin
cocukluk yillarinda anne babadan algiladiklar ilgi diizeyi arttik¢a egitim seviyesinin

arttig1 diisliniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan kadinlara uygulanan Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi ile
aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin egitim diizeyi degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin egitim diizeyi degiskenleri arasindaki iligki
incelendiginde kadinlarin erigkin anlamda baglilik diizeyleri ile egitim diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bu
dogrultuda aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin mezunu olduklar1
egitim diizeyinin iliskilerindeki erigkin anlamda baghlik diizeyini yordamadigi

sonucuna ulasilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde agiklanamayan
infertilite problemi yasayan kadinlarin infertilite problemi yasamayan kadinlara gore
cocukluk yillarinda anne babalarina daha giivensiz ve kagingan baglanma 6zellikleri
gosterdigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde erigkin baglanma diizeyleri dikkate
alindiginda agiklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin infertilite problemi
yasamayan kadinlara gore daha giivensiz, kagingan, kaygili baglanma ozellikleri

gosterdigi anlasilmaktadir.

Aciklanamayan infertilite problemi yagayan kadinlarin bulunduklar1 yaslari ile
cocukluk yillarinda anne babalarina baglanma diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde eriskin baglanma diizeyleri dikkate
alindiginda a¢iklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin bulunduklari yaslari
ile erigskin anlamda baglanma diizeyleri arasinda da herhangi bir iliski olmadig

anlasilmaktadir.

Aciklanamayan infertilite problemi yasamayan yani gebelige engel olabilecek
herhangi bir rahatsizligt olmayan kadinlarin bulunduklar1 yaslar1 ile g¢ocukluk
yillarinda anne babalarina baglanma diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadig:
anlasilmaktadir. Ancak gebelige engel olabilecek herhangi bir rahatsizligi olmayan
kadinlarin bulunduklar yaslar ile erigkin anlamda baglanma diizeyleri arasinda bir
iliski oldugu anlagilmaktadir. Oyle ki kadinlarin yaslar1 ilerledikge eriskin diizeyde

kaygili ve kagingan baglanma bicimi 6zellikleri gosterdikleri anlasilmaktadir.

Aciklanamayan infertilite problemi yasayan kadinlarin mevcut egitim
diizeyleri ile gocukluk yillarinda anne babalarina baglanma diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu anlagilmaktadir. Oyle ki agiklanamayan infertilite problemi yasayan
kadinlarin ¢ocukluk yillarinda anne babadan algiladiklar ilgi diizeyi arttikga egitim
seviyesinin arttig1 anlagilmaktadir. Ancak agiklanamayan infertilite problemi yasayan
mevcut egitim diizeyleri ile eriskin anlamda baglanma diizeyleri arasinda herhangi bir

iliski olmadig1 anlasilmaktadir.
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Agiklanamayan infertilite problemi yasamayan yani gebelige engel olabilecek
herhangi bir rahatsizligi olmayan kadinlarin mevcut egitim diizeyleri ile ¢ocukluk
yillarinda anne babalarina baglanma diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadig
anlasilmaktadir. Benzer sekilde gebelige engel olabilecek herhangi bir rahatsizligi
olmayan kadinlarin mevcut egitim diizeyleri ile eriskin anlamda baglanma diizeyleri

arasinda da herhangi bir iligski olmadig1 anlasilmaktadir.

Yapilan bu galismayla, agiklanamayan infertilite problemi ile kiginin baglanma
sorunlarinin baglantili olabilecegine dikkat ¢ekmek istenmistir. Giivenli baglanma
yagsayamadigl icin, bakimvereniyle kuramadigi yakin iliskiyi kendi bebegiyle de
kuramamaktan korkarak annelik kimligine girememekte ve bu duruma bedensel bir
tepki gostererek infertilite gelistirmektedir. A¢iklanamayan infertiliteye sahip kisinin,
kadin dogum doktorunun ve fiziksel muayenelerinin yani sira psikolojik destek de
almas1 oOnerilmektedir. Boylelikle kisi, baglanma problemlerini ¢ozer ve gizli

korkularii yener ve infertilitesini yok etme sansi artar.

Ileriki calismalarda, siirece erkekler de katilabilir. Bebek sahibi olma konusu
cifti birlikte etkiledigi i¢in, ikisinin arasindaki bagi gézlemlemek ve giiclendirmek

aciklanamayan infertiliteyle miicadelede giiclii bir yol olabilir.
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EKLER
Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar ve kigisel bilgiler sadece arastirma
amaciyla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir (Adiniz-soyadiniz
sorulmamaktadir). Formdaki tUm sorulari eksiksiz olarak cevaplamaniz gok
onemlidir. Bu g¢alismaya olan katkiniz ve verdiginiz cevaplardaki

samimiyetinizden dolayi tesekkur ederiz.

1. Cinsiyet:

e Kadin
o Erkek

2. Yas:

3. Meslek:

4. Egitim durumunuz:

e ilkokul mezunu

e Ortaokul mezunu
e Lise mezunu

« Universite mezunu

e Yuksek Lisans veya Doktora

5. Medeni durumunuz;

6. Ailenizin gelir durumu nasildir?

. iyi
e Orta
o Kotl
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7. Cocuk sahibi olmak isteyip dogal yollarla gocuk sahibi olabildiniz mi? (tup

bebek, asilama vb tedaviler oimadan)

e Evet

e Hayir

8. Eger dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamadiysaniz bunun sebebi nedir?

« Dogal yollarla gebe kalabiliyorum.

e Aciklanamayan kisirlik durumu

e Tuplerin tikali olmasi

e Yumurtlama bozuklugu / Polikistik over sendromu
« Karin Zarini ilgilendiren Sorunlar

e Rahim Kaynakli Problemler

o Serviks Problemleri
9. Esinizde gebeligi 6nleyici herhangi bir faktér goraldi ma?

e FEvet

e Hayir

10. Ailenizden bebek sahibi olmak istedigi halde dogal yollarla gebe

kalamayan bir akrabaniz var mi?

e FEvet

e Hayir

11. Bebekliginizde/gocuklugunuzda bakiminizi gogunlukla kim tstlenmis?

12. Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?

o Butdn (beraberlerdi)
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e Bosanmis

e Pargalanmis

13. Cocuklugunuzda anne ya da babanizdan birisinin vefat etme durumu

oldu mu?
e Evet
e Hayir
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Ek-2: Anne Babaya Baglanma Olcegi

1.{Benimle yumusak ve arkadasca konustu.

2.|ihtiyacim oldugunda bana yardim etmezdi.

3.|Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.|Bana duygusal olarak soguk durur.

5.|Benim sorun ve endiselerimi anlar.

6.|Bana karsi sevgi doludur.

7.|Kendi kararlarimi vermem onu memnun ederdi.

8.|Blylmemi istemezdi.

9.|Yaptigim herseyi kontrol etmeye c¢alisirdi.

10. [Mahremiyetime mudahele ederdi.

11.|Benimle sohbet etmekten keyif alirdi.

12.|Genelde bana karsi guleryizliydu.

13.|Bana bebek gibi muamele ederdi.

14.|Benim ihtiyag ve isteklerimi anlamazdi.

15.|Kendi kararlarimi vermeme izin verirdi.

16. |istenmedigimi hissettirirdi.

17.|{Uzgiin oldugumda beni rahatlatabilirdi.

18.|Benimle ¢ok konusmazdi.

19.|Kendimi ona baglimli hissetmem icin ugrasirdi.

20.|0 yokken kendime yetemezmisim gibi hissettirirdi.

21.|Bana istedigim kadar 6zgurlik tanirdi.

22.|istedigim siklikta disariya gcikmama izin verirdi.

23.|Bana karsi asiri korumaciydi.

24.|Bana 6vgude bulunmazdi.

25. |istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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Ek-3: Eriskin Baglanma Olcegi

DOGRU

YANLIS

.|Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.

.|Ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz.

.|Baska birine rahatca baglanirim.

.|Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim.

intiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagina her zaman

.|glivenebilecegimden emin degilim.

.|Baska bir insana timuyle glivenmek zor gelir.

.|Siklikla terk edilme kaygilari yagsamam.

Siklkla birlikte oldugum kisinin beni gergekten sevmedigi endisesine

.|kapihrim.

Baskalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini

.|dtstndrdm.

10.

Siklikla birlikte oldugum kiginin benimle kalmak istemeyecegi
endisesi yagsarim.

11.

Baska bir insanla timuyle butiinlesmek isterim.

12.

Baska bir insanla timuyle bir olma arzum insanlari benden
uzaklastirir.

13.

Baskalariyla yakin iligkiler kurmayi kolay bulurum.

14.

Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam.

15.

Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.

16.

Bagka birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

17.

Siklikla birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagsmak ister.

18.

Siklikla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden
daha yakin olmak isterim.
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